DVT-basierte Untersuchung zu akzessorischen Foramina im Unterkiefer by Föhrenbach, Theresa
  
1 
 
DVT-basierte Untersuchung zu 
akzessorischen Foramina im Unterkiefer  
 
 
 
Dissertation  
zur Erlangung des akademischen Grades  
Dr. med. dent.  
  
an der Medizinischen Fakultät   
der Universität Leipzig  
 
 
 
 
  
  
eingereicht von:  Theresa Föhrenbach geb. Holonics  
    07.12.1988, Leipzig 
 
Angefertigt an/in:  Universitätsklinikum Leipzig AöR 
    Department für Kopf- und Zahnmedizin 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
und Werkstoffkunde 
 
Betreuer:   Prof. Dr. med. dent. Holger A. Jakstat  
PD Dr. med. dent. habil. Constanze Olms, MME  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beschluss über die Verleihung des Doktorgrades vom: 17.09.2019  
 
  
Inhaltsverzeichnis 
 
2 
1 Inhaltsverzeichnis  
 
1 Inhaltsverzeichnis ................................................................................................... 2 
Abkürzungsverzeichnis ................................................................................................... 4 
2 Einleitung ................................................................................................................ 6 
2.1 Mandibula ....................................................................................................... 7 
2.1.1 anatomischer Aufbau und Funktion ............................................................ 7 
2.1.2 Kanäle und Öffnungen ................................................................................ 9 
2.1.3 Neurovaskuläre Versorgung des UK.s...................................................... 12 
2.2 Literaturübersicht akkzessorische Foramina ................................................ 14 
2.3 Zahnärztliche und oralchirurgische Eingriffe am Unterkiefer ...................... 18 
2.3.1 Die Wurzelspitzenresektion ...................................................................... 18 
2.3.2 Implantation im UK .................................................................................. 19 
2.3.3 Definition und Funktion der dentalen Volumentomographie ................... 20 
2.4 Zielstellung und Thesen ................................................................................ 21 
3 Material und Methoden ......................................................................................... 21 
3.1 Literaturrecherche ......................................................................................... 21 
3.2 Verfahren ...................................................................................................... 24 
3.3 Probanden und Präparate .............................................................................. 24 
3.3.1 Probanden für die radiologische Auswertung ........................................... 24 
3.3.2 Trockenschädelpräparate .......................................................................... 25 
3.4 Materialien .................................................................................................... 25 
3.5 Methoden ...................................................................................................... 26 
3.5.1 Vermessung der Trockenschädel .............................................................. 26 
3.5.2 Vermessung der dentalen Volumentomographiebilder ............................ 29 
Inhaltsverzeichnis 
 
3 
3.5.3 Statistische Auswertung ............................................................................ 29 
4 Ergebnisse ............................................................................................................. 30 
4.1 Auswertung der dentalen Volumenaufnahmen............................................. 30 
4.1.1 Foramen mentale ....................................................................................... 30 
4.1.2 Akzessorische Foramina ........................................................................... 31 
4.2 Auswertung der Trockenschädelpräparate .................................................... 41 
4.2.1 Foramen mentale ....................................................................................... 41 
4.2.2 Akzessorische Foramina in den Trockenschädelpräparaten ..................... 42 
5 Diskussion ............................................................................................................. 46 
5.1 Diskussion der Methode ............................................................................... 47 
5.1.1 Generalisierbarkeit .................................................................................... 47 
5.1.2 Auswahl der Probanden ............................................................................ 47 
5.2 Diskussion der klinischen Untersuchung ...................................................... 48 
5.3 Vergleich und Interpretation der Daten ........................................................ 49 
5.3.1 FM ............................................................................................................. 49 
5.3.2 AF ............................................................................................................. 50 
5.4 Aussicht ......................................................................................................... 54 
6 Zusammenfassung ................................................................................................. 55 
7 Literaturverzeichnis .............................................................................................. 58 
Tabellenverzeichnis ...................................................................................................... 66 
Abbildungsverzeichnis .................................................................................................. 67 
Diagramme .................................................................................................................... 69 
8 Anhang .................................................................................................................. 70 
Eigenständigkeitserklärung ........................................................................................... 89 
Danksagung ................................................................................................................... 90 
Abkürzungsverzeichnis 
 
4 
Abkürzungsverzeichnis  
A.   Arteria 
Aa.   Arteriae 
ABF akkzessorisches bukkales Foramen / akkzessorische bukkale 
Foramina 
Abb. Abbildung 
AF   akkzessorisches Foramen / akkzessorische Foramina 
AFM akkzessorisches Foramen mentale / akkzessorische Foramina 
mentale  
ALF akkzessorisches linguales Foramen / akkzessorische linguale 
Foramina  
bzw.    beziehungsweise  
CT   Computertomographie 
CM   Canalis mandibulae  
Dia.   Diagramm 
DVT   dentale Volumentomographie 
FM   Foramen mentale  
FMB   Foramen mandibulae 
Max    Maximalwert 
MF   Mundfilm bzw. Einzelzahnfilm 
Min   Minimalwert 
mm   Millimeter 
n   Anzahl  
N.   Nervus 
OK    Oberkiefer  
OPG   Orthopantomogramm 
o.J.   ohne Jahreszahl  
Quad.   Quadrant  
Tab.   Tabelle 
UK   Unterkiefer 
Abkürzungsverzeichnis 
 
5 
UK.s   Unterkiefer (Genitiv) 
z.B.   zum Beispiel 
V.   Vena 
WSR   Wurzelspitzenresektion  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einleitung 
 
6 
2 Einleitung  
Die zunehmende Anzahl an chirurgischen Operationen am menschlichen Unterkiefer 
(UK) und die Einführung von neuen bildgebenden Verfahren stellen Zahnärzte und 
Oralchirurgen vor neue Herausforderungen. Zu den Eingriffen zählen vor allem das 
Setzen von Implantaten und orthognathische, plastische Operationen im Kinnbereich. 
Für die zahnärztliche Diagnostik und Therapie sind exakte anatomische Kenntnisse 
unabdingbar (Pommer et al. 2008). Bei Wurzelkanalbehandlungen und chirurgischen 
Interventionen im UK ist es wichtig den Verlauf des Canalis mandibulae (CM), welcher 
die A. alveolaris, die V. alveolaris und den N. alveolaris inferior führt, zu kennen. 
Entscheidend dabei ist die Identifikation der Lage des Formen mentale (FM) und der 
Abstand des Kanals zu den Wurzelspitzen der Molaren und Prämolaren (Phillips et al. 
1990; Moiseiwitsch 1995).   
Das FM stellt eine ubiquitär vorhandene Knochenöffnung auf der linken und rechten 
Seite der Mandibula dar. Am Foramen treten der N. mentalis, ein Ast des N. alveolaris 
inferior und korrespondierende Arterien und Venen aus (Iwanaga et al. 2015). Der 
mentale Nerv ist einer der Hauptäste des N. mandibularis und teilt sich in drei weitere 
Nervenäste auf. Sie innervieren die Unterlippe, das Kinn und die vestibulär gelegene 
Gingiva der Unterkieferschneidezähne (Gray 1993). Durch chirurgische Eingriffe wie 
z.B. Genioplastie, Wurzelspitzenresektion an Prämolaren und Canini und 
Implantatinsertation kann es zur Verletzung oder Schädigung dieser anatomischen 
Strukturen kommen. Komplikationen stellen dabei Blutungen oder 
Sensibilitätsstörungen dar (Naitoh et al. 2009). Die Inzidenz einer permanenten 
sensorischen Störung der Unterlippe nach dentaler Implantation im Bereich des FM liegt 
zwischen sieben bis zehn Prozent (Mardinger et al. 2000). In der Studie von Wismeijer 
et al. wurden 110 Patienten postoperativ nach Implantatinsertation untersucht. Die 
dentalen Implantate wurden im paramandibularen Bereich gesetzt. Zehn Tage nach dem 
Eingriff klagten elf Patienten über eine Sensibilitätsstörung in der Unterlippe. Nach 19 
Monaten hatten sich die Symptome nur bei einem Patienten verbessert (Wismeijer et al. 
1997).  
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Neben den bekannten anatomischen Hauptstrukturen wurden zusätzliche Foramina im 
Unterkiefer identifiziert, sogenannte akkzessorische Foramina (AF) oder 
akkzessorische Foramina mentale (AMF). Diese befinden sich an der anterioren 
bukkalen oder lingualen Fläche der Mandibula bzw. sind meist in der Nähe des FM 
vorzufinden.  
Bisher kann man über deren klinische Relevanz nur Vermutungen anstellen. AF konnten 
bisher nur schwer bis gar nicht intraoral bzw. über Panoramaschichtaufnahmen (OPG) 
dargestellt werden, da sie sich meist kleiner als 1.0 mm präsentieren (Toh et al. 1992). 
Die Einführung dreidimensionaler Bildgebung mittels Computertomographie (CT) bzw. 
dentaler Volumentomographie (DVT) ermöglicht es jedoch AF im UK aufzufinden und 
zu untersuchen (Igarashi et al. 2004). 
 
 Mandibula 
2.1.1 Anatomischer Aufbau und Funktion  
Der UK ist ein Knochen des Gesichtsschädels. Er setzt sich aus einem hufeisenförmig 
gebogenen Körper, dem Corpus mandibulae und einem beidseitig aufsteigenden 
Unterkieferast, den Rami mandibulares, zusammen (s. Abb. 1). Das Kiefergelenk wird 
dabei durch den Knochenfortsatz, Processus coronoideus, dessen zugehörigen 
Kiefergelenksköpfchen, Caput mandibulae, und der Gelenkpfanne des Schläfenbeins, 
die Facies articularis fossae mandibularis, gebildet (s. Abb. 2). Am Knochenfortsatz – 
Processus muscularis oder coronoideus – setzen die vier paarig angelegten Kaumuskeln 
an. Des Weiteren befindet sich die Linea mylohyoidea an der Innenseite des Corpus 
mandibulae. Sie bildet den Ursprung des Musculus mylohyoideus (s. Abb. 1-2). 
Embryologisch leitet sich der UK vom 1. Schlund- und Mandibularbogen ab. Dabei 
verschmelzen die beiden Unterkieferwülste median miteinander und bilden die 
Unterlippe sowie die desmal angelegte Mandibula. Durch die Verschmelzung der 
seitlichen paarigen Ober- und Unterkieferwülste entsteht schließlich die Mundhöhle 
(Aumüller 2014). Die Knochenstruktur des UK unterscheidet sich vom Rest des 
Mittelgesichts, denn er besteht aus einem sehr kompakten Knochen und bildet das 
Untergesicht.  
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Der Aufbau des Knochens weist jedoch keine wesentlichen Unterschiede zum restlichen 
Gesichtsschädel auf. Er hat eine Innen- und Außenkortikalis. Dazwischen befindet sich 
die Spongiosa. Im sogenannten Alveolarfortsatz sind die Zähne ligamentär in den 
Zahnfächern, den Alveoli dentes, verankert.  
Zudem besitzt der UK eine ausgeprägte Spongiosastruktur. Er kann sich sowohl bei 
Zahnlosigkeit zurückbilden als auch beim Zahndurchbruch weiterentwickeln (Platzer 
1991). Der UK bildet den beweglichen Teil des Kausystems. Seine Hauptaufgabe 
besteht darin, den Mundraum abzuschließen und Kaubewegungen durchzuführen. Die 
umgebende Muskulatur sowie das Articulatio temporomandibularis ermöglichen dem 
UK sich in alle Richtungen zu bewegen.  
Die vier Kaumuskelpaare haben dabei spezifische Funktionen. Der M. pterygoidues 
lateralis ist für das Öffnen, die Protrusion und die Laterotrusion zur linken und rechten 
Seite des UK.s verantwortlich. Der M. pterygoideus dient dem Kieferschluss. Ebenso 
fungieren der M. masseter und der M. temporalis als Schließer des UK.s (Aumüller 
2014). 
 
 
Abb. 1 knöcherner menschlicher UK frontal 1 
 
 
 
1 Kopf- und Neuroanatomie 2006  
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Abb. 2 knöcherner menschlicher UK seitlich 2 
 
2.1.2 Kanäle und Öffnungen  
2.1.2.1 Foramen mandibulae und Foramen mentale  
Das Foramen mandibulae (FMB) befindet sich auf der Innenseite des Corpus 
mandibulae. Es ist auf Höhe der unteren Weisheitszähne, also den hinteren dritten 
Molaren, zu finden (Moll und Moll 1995). Das FMB ist beidseitig vorhanden und wird 
von der Lingula mandibulae überdeckt. Es bildet den Eingang zum Canalis mandibulae 
(CM). Das FMB wird in der Zahnmedizin als Injektionsort für die Leitungsanästhesie 
verwendet. 
Das Foramen mentale (FM) ist ebenfalls eine Knochenöffnung des UK.s und kann sich 
sowohl rund als auch oval präsentieren (Greenstein und Tarnow 2006). Es liegt, jeweils 
rechts und links, an der Außenseite des Unterkieferkörpers im apikalen Bereich des 
zweiten Prämolaren bzw. zwischen den Wurzeln des ersten und zweiten Prämolaren 
(Wadu et al. 1997; da Silva et al. 2011). Weiterhin besteht die Möglichkeit, dass sich 
das FM zwischen dem zweiten Prämolaren und dem ersten Molaren des UK.s befindet 
(Moiseiwitsch 1998).  
 
2 Kopf- und Neuroanatomie 2006  
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In wenigen Fällen ist das Foramen nicht angelegt (Manikandhan et al. 2010; Oliveira-
Santos et al. 2011). Das FM zeigt mit seiner Öffnung innerhalb der bukkalen Kortikalis 
nach oben und hinten.  
In der Vertikalen befindet es sich auf mittlerer Höhe der Mandibula, bei Kindern im 
unteren Drittel und bei zahnlosen Patienten im oberen Drittel (Arx 2013). Sowohl in der 
vertikalen als auch in der horizontalen Ausdehnung gibt es erhebliche Unterschiede. 
Kadaverstudien wiesen Messwerte in der Horizontalen von 2,4 – 4,6 mm und in der 
vertikalen Dimension von 1,8 – 3,5 mm auf (Berge und Bergman 2001; Neiva et al. 
2004). Eine DVT-Studie erhob Durchschnittswerte von 3,4 mm für die Höhe und 3,7 
mm für die Breite  (Kalender et al. 2012). Zudem wurde in der Literatur das Aufkommen 
eines lingual gelegenen FM diskutiert. Dieses stellt sich in Form einer anterioren 
Öffnung in der lingualen Kortikalis, auf Höhe des zweiten Prämolaren, dar (Claeys und 
Wackens 2005). 
 
2.1.2.2 Canalis mandibulae und Canalis mentalis  
Der CM ist ein Knochenkanal im Unterkieferkörper. Er beginnt am FMB und endet am 
FM (s. Abb. 3). Im Kanal verlaufen der N. alveolaris inferior, die A. alveolaris inferior 
und die V. alveolaris inferior, sympathische Nervenfasern und Lymphgefäße (Aumüller 
2014). Sowohl die A. alveolaris inferior als auch die V. alveolaris inferior treten im 
FMB in den CM ein. Im Ramus mandibulae verläuft der Kanal vorerst schräg nach 
kaudal und frontal, im Corpus mandibulae nahezu horizontal nach vorne. In den hinteren 
zwei Dritteln des UK.s liegt der CM näher an der Facies interna, also an der Innenfläche 
des Knochens. Im vorderen Drittel wiederrum näher an der Außenfläche (Antwerpes 
o.J.). Bevor der Mandibularkanal am FM endet und wieder auf die Knochenoberfläche 
trifft, gibt er zwei kleine Kanäle zu den Alveolen der Schneidezähne ab.  
Der CM berührt normalerweise nicht die Zahnwurzeln. Er kann jedoch im distalen 
Bereich von diesen erfasst werden. Außerdem ist der Kanal in der Lage durch kleine 
Öffnungen mit den Zahnfächern, den Alveolen, zu kommunizieren. Bei chirurgischen 
Eingriffen und endodontischen Behandlungen ist es wichtig, diesen Kanal nicht zu 
verletzten, da es hier zur Schädigung des N. alveolaris inferior kommen kann 
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(Phillips et al. 1990). Der Canalis mentalis wird auch als anteriorer Loop bezeichnet. Er 
zweigt vom CM ab und mündet dann im FM. Dabei verzeichnet der Kanal einen 
bogenförmigen Verlauf. Er verläuft zuerst nach vorne und dann nach hinten oder er zieht 
rechtwinklig vom Mandibularkanal nach außen zum FM. Diese besondere Form des 
Kanalverlaufs wird als Anterior Loop bezeichnet (Arzouman et al. 1993; Arx 2013). Bei 
den bisherigen Untersuchungen wurden beträchtliche Unterschiede im Aufkommen des 
anterioren Loops aufgezeigt. Die Häufigkeit in verschiedenen Studien reicht von 13 % 
- 100 % mit einer Extension bis zu 7 mm (Arzouman et al. 1993; Neiva et al. 2004; 
Benninger et al. 2011). Des Weiteren besteht eine hohe Übereinstimmung der 
anatomisch (Kadaverpräparation) und radiologisch bestimmten Distanz des anterioren 
Loops (Uchida et al. 2007). Bei Implantation im zahnlosen Kiefer sollte deshalb 
möglichst intraforaminär implantiert werden, sodass diese Strukturen geschont und 
postoperative Komplikationen, wie Blutungen oder Sensibilitätsstörungen, vermieden 
werden. Demnach ist die Kenntnis über diese anatomische Besonderheit, vor allem bei 
chirurgischen Eingriffen am UK, essentiell.  
 
Abb. 3 Foramen mandibulae und Verlauf CM3 
 
3 http://telemedicina.med.muni.cz/celistni-chirurgie/res/image/forment3.jpg 
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2.1.3 Neurovaskuläre Versorgung des UK.s 
Der UK wird von Innen über die Äste der A. alveolaris inferior sowie über periostale 
Äste der A. submentalis und der A. buccalis versorgt. Diese dringen über sogenannte 
Volkmann´sche Kanäle und ernährende Foramen – nutrient foramen4 – in die äußere 
Knochenplatte ein. Die alveolären Arterien entsenden während der Passage durch den 
Knochenkanal die Aa. interradiculares und Aa. interdentales, welche innerhalb der 
Spongiosa zu den gleichnamigen Septen nach koronal ziehen. Des Weiteren geben sie 
Rami perforantes durch die Foramina der Lamina cribriformis ins Desmodontium ab 
(Schroeder 1987). Der Hauptstamm der A. alveolaris inferior tritt am FMB in den CM 
ein (Aumüller 2014). Die A. alveolaris inferior teilt sich in den meisten Fällen unter dem 
ersten Prämolaren in den Ramus incisivus und den Ramus mentalis. Der Ramus mentalis 
verlässt den Knochenkanal durch das FM. Der Ramus incisivus verläuft bis zu den 
Incisiven weiter und zieht über die Medianebene hinaus. Zudem kann er mit der Arteria 
der Gegenseite anastomosieren (Schroeder 1987; Knaf 2008). 
Die äußere Hälfte der Kortikalis des UK.s wird durch periostale Blutgefäße versorgt. 
Dabei liefert die A. facialis den größten extraossären Beitrag zur Blutversorgung des 
Mandibularkörpers (McGregor und MacDonald 1994). Die V. alveolaris inferior ist eine 
Begleitvene der A. alveolaris inferior. Sie mündet in den Plexus venosus pterygoideus 
und drainiert die Unterkieferregion und die dort lokalisierten Zähne (Aumüller 2014).  
Der N. alveolaris inferior ist der größte Ast des N. mandibularis. Er dient zur Innervation 
des Unterkieferbereichs und verläuft im CM gemeinsam mit der A. alveolaris inferior 
und der V. alveolaris inferior (s. Abb. 4).  Zunächst läuft er unterhalb des M. 
pterygoideus externus und zwischen dem Ligamentum sphenomandibulare entlang, 
bevor er in den Mandibularkanal eintritt. Auf dem Weg dorthin gibt er über die Rami 
dentales inferiores sensible Fasern an die Molaren, die Prämolaren und das Desmodont 
ab (Plexus dentalis inferior).  
Jeder einzelne Nerv erreicht die Wurzeln der zugehörigen Zähne über kleine Öffnungen 
an deren Wurzelspitzen.  
 
4 nutrient foramen: lat. Foramen nutricium; alle Öffnungen im menschlichen Unterkiefer die keine Verbindung 
zum Foramen mentale bzw. Canalis mandibulae aufweisen 
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Am FM teilt sich der N. alveolaris inferior in den N. mentalis und den N. incisivus. Der 
incisive Ast verläuft weiter im Knochen und versorgt die Eck- und Frontzähne. Der N. 
mentalis verlässt den Knochen durch das FM. Dort teilt er sich wiederum in drei Äste 
auf. Einer ist für die sensible Versorgung der Haut des Kinns verantwortlich. Die 
anderen beiden Nervenäste ziehen zur Haut und Schleimhaut der Unterlippe und 
versorgen diese sensibel (Gray et al. 2012; Aumüller 2014). 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4 nervale Versorgung der menschlichen Mandibula5  
 
 
 
 
 
5 www.studmed.org/wp-content/uploads/2014/09/Anatomisammendrag.htm  
Nervus alveolaris inferior 
CM  FM 
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 Literaturübersicht akkzessorische Foramina  
Alle unbenannten Öffnungen der Mandibula werden als akkzessorische Foramina (AF) 
beschrieben (Sutton 1974). Normalerweise befinden sich an der Außenseite des 
menschlichen UK.s zwei prominente Öffnungen, die FM. Jedoch besteht die 
Möglichkeit der Doppel- oder Mehrfachanlage dieser Öffnungen. Diese zusätzlichen 
Foramen sind in der Regel kleiner und werden als AF bezeichnet (Sisman et al. 2012). 
AF, welche eine Verbindung zum Mandibularkanal aufweisen, werden als 
akkzessorische Foramen mentale (AMF) definiert. Die Öffnungen, die keine Beziehung 
zum FM haben, werden als ernährende Foramen – nutrient foramen – bezeichnet 
(Naitoh et al. 2009; Katakami et al. 2008) (s. Abb. 5 – 6).  
Die neurovaskuläre Versorgung des UK.s ist sehr komplex. Daher ist es nicht immer 
zweifelsfrei feststellbar, ob die zusätzlichen Öffnungen Verbindungen zum FM 
aufweisen. Aus diesem Grund werden Foramen an der Außenseite des 
Mandibularkörpers als akkzessorische bukkale Foramen (ABF) und Öffnungen an der 
Innenseite als akkzessorische linguale Foramen (ALF) definiert.   
Die zu diesem Thema vorhandene Literatur kann in verschiedene Fragestellungen 
unterteilt werden. Zum einen existieren radiologische Untersuchungen hinsichtlich des 
Aufkommens und der Lage der AF, zum anderen gibt es anatomische Studien 
(einschließlich Präparation und Untersuchung an Trockenschädelpräparaten oder deren 
Kombination) sowie Fallstudien. 
Bezüglich des Auftretens AF scheint es ethnische Unterschiede zu geben. Die höchsten 
Inzidenzen für AF wurden dabei in der Population von Zentralasien mit bis zu 32 % und 
in Afrika mit bis zu 29 %, gefunden. Bei den aus Osteuropa stammenden Menschen lag 
die Häufigkeit bei unter 5 % (Hanihara und Ishida 2001). In Trockenschädelpräparaten, 
stammend von weißen Amerikanern und Indern, konnten bei 1,4 % bzw. 1,5 % AF 
identifiziert werden  (Sawyer et al. 1998).  
Neuste Studien evaluieren die Häufigkeit AF anhand dreidimensionaler Röntgenbilder 
mittels DVT und CT.  Katakami et al. analysierten 17 AF in 16 Patienten mittels DVT. 
Davon befanden sich 41 % dorsal, 29 % kaudal und 12 % dorso-kaudal zum FM. Die 
ermittelte Durchschnittsgröße lag in der Horizontalen bei 1,6 mm und in der Vertikalen 
bei 1,2 mm (Katakami et al. 2008).  
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Imada et al. evaluierte die Häufigkeit von AMF bei 300 Patienten mittels DVT und 
Panoramaschichtaufnahmen (OPG, zweidimensional). Vier AMF wurden in DVT-
Bildern detektiert, mit der durchschnittlichen Größe von 0,93 mm und einem Abstand 
von 0,4 mm zum FM (Imada et al. 2014). Naitoh et al. untersuchten DVT-Aufnahmen 
von 157 Japanern. In sieben Prozent des untersuchten Patientenkollektivs wurden AF 
mit einer durchschnittlichen Größe von 1,9 mm und einer Fläche von 1,7 mm2 gefunden 
(Naitoh et al. 2009). 
In einer anderen Studie von Kalender et al. wurden 193 türkische Patienten untersucht. 
11,9 % der analysierten CT-Bilder wiesen AF auf. 37 % waren anteroinferior und 22,2 
% posteroinferior zum FM lokalisiert. Die durchschnittliche Größe lag bei 1,4 x 1,6 mm 
(Kalender et al. 2012). Sutton et al. bewerteten 300 UK, hinsichtlich der Häufigkeit und 
der Lage von AF, mittels Radiologie, Präparation, histologischer Untersuchung und 
klinischer Tests. Sie stellten fest, dass sich die AF meist an der äußeren Seite des 
Mandibularkörpers unter dem Eckzahn oder zwischen dem Eckzahn und dem äußeren 
unteren Schneidezahn befinden. Insgesamt wurden 225 AF auf der linken Seite und 341 
AF auf der rechten Seite entdeckt. Auf der Innenseite präsentierten sie sich meistens auf 
Höhe des ersten Prämolaren. Ihr Durchmesser betrug durchschnittlich ca. 1 mm. Ein 
zusätzliches ALF, welches sich direkt an der Symphyse befand, wurde in 85 % der 
untersuchten UK gefunden. Zudem wiesen diese Öffnungen Nerven und neurovaskuläre 
Bündel auf (Sutton 1974). In der Arbeit von Jeyaseelan et al. wurden insgesamt 620 
Trockenschädelpräparate und 17 UK mit noch anhaftender Muskelstruktur untersucht. 
Dabei fanden sie in vier Prozent der untersuchten Präparate AF auf der Innenseite des 
UK.s. Die präparierten UK zeigten zudem Blutgefäße, welche durch die Foramina 
verliefen (Jeyaseelan und Sharma 1984). Dreifach- und Vierfachanlagen des AF wurden 
ebenfalls in der Literatur beschrieben (Oliveira-Santos et al. 2011). Die Inzidenz von 
dreifach angelegten AF betrug 0,7 – 1,2 % (Ramadhan et al. 2010; Arx 2013). Die 
Wissenschaftler Oliveira-Santos et al. präsentierten drei klinische Fälle, bei denen das 
AF eine Verbindung zum Canalis incisivus mandibulae aufwies. In allen anderen 
ausgewerteten Fällen ergab sich lediglich eine Verbindung zum CM (Oliveira-Santos et 
al. 2011).  
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Als Inhalt des AF bzw. des zu ihm führenden Kanals wird ein Nerv vermutet 
(Concepcion und Rankow 2000) . Arx bekräftigt diese These, indem er Biopsien aus 
dem austretenden Weichgewebsbündel des AF entnommen hat. In den ausgewerteten 
Gewebeproben fanden sich myelinisierte Nervenfasern (Arx 2013). Fukami et al. 
beschäftigten sich ebenfalls mit der Neurovaskualisierung von AF. Dabei wurde 
zwischen drei unterschiedlichen Varianten unterschieden. Ein Ast des N. mentalis tritt 
nach Verlassen des UK wieder über ein AF in den UK ein, eine Arterie (Ast der A. 
submentalis, A. facialis oder A. buccalis) zieht durch das AF in den UK oder ein Ast 
des N. mentalis verlässt den UK via AF (Fuakami et al. 2011).  
Eine aktuelle Studie von Ogawa et al. prüfte 105 DVT-Aufnahmen auf das 
Vorhandensein, die Anzahl und die Größe von AF und deren zugehörigen Kanäle im 
anterioren Bereich der Mandibula. Weiterhin wurde die Verbindung von dem AF zum 
Mandibularkanal geprüft. In insgesamt 17 Aufnahmen fand man bilateral angelegte AF 
mit deren zugehörigen Kanälen und einer durchschnittlichen Größe von 0,9 mm. 
Gleichzeitig bestärkte die Arbeitsgruppe die Bedeutung der Identifikation der AF und 
der zugehörigen Kanäle, in Bezug auf oralchirurgische Eingriffe, wie Implantation oder 
Umstellungsosteotomie im Bereich der anterioren Mandibula. Bei Nichtidentifikation 
und Schädigung dieser anatomischen Strukturen kann es möglicherweise zu Blutungen 
oder Parästhesie kommen (Ogawa et al. 2016).  
Kim et al. analysierten 187 CT-Aufnahmen, stammend von einem koreanischen 
Patientenkollektiv, auf das Vorhandensein von ALF. Dabei wiesen 110 Patienten 
zusätzliche linguale Öffnungen auf. Bilaterale Anlagen wurden bei 20,9 % gefunden. 
Es gab keine signifikante Korrelation zwischen männlichen und weiblichen Patienten 
bezüglich des Aufkommens des ALF (Kim et al. 2013). Eine weitere Publikation zum 
Thema der ALF ergab eine 100%iges Aufkommen lingualer Foramina. Dabei wurden 
200 DVT-Aufnahmen eines japanischen Patientenkollektivs ausgewertet. Bei allen 
Patienten wurde mindestens ein medianes ALF (100 %) gefunden. 160 (80 %) wiesen 
zudem ein laterales ALF auf (Tagaya et al. 2009). Die Autoren Natsis et al. kommen zu 
einem ähnlichen Ergebnis. 97 Unterkieferknochen von griechischen Patienten wurden 
untersucht. Davon wiesen 95 UK mindestens ein ALF auf (Natsis et al. 2016).  
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Abb. 5 Darstellung des AF anhand eines menschlichen Feuchtpräparates mittels Schiebelehre und 
Endodontiefeile (mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Löffler vom Anatomischen Institut Leipzig6) 
 
 
Abb. 6 Darstellung ABF im III. und IV. Quad. mittels Endodontiefeile und Darstellung linkes FM mittels 
Präpariersonde anhand eines Feuchtpräparates (mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Löffler vom 
Anatomischen Institut Leipzig7) 
 
6/7 Institut für Anatomie Leipzig 
Direktor: Prof. Dr. med. Ingo Bechmann 
Liebigstraße 13  
04103 Leipzig  
Einleitung 
 
18 
 Zahnärztliche und oralchirurgische Eingriffe am Unterkiefer 
2.3.1 Die Wurzelspitzenresektion  
Die Wurzelspitzenresektion (WSR) ist eine häufig praktizierte chirurgische Intervention 
in der Apex-Region einer Zahnwurzel (Jackowski 2007). Sie kann sowohl im Oberkiefer 
als auch im UK stattfinden. Nach Osteotomie des bedeckten Knochens wird die 
Wurzelspitze operativ gekürzt und das entzündete apikale Gewebe entnommen. Dafür 
werden ca. 3 – 4 mm der Zahnwurzel entfernt (Schwenzer und Eckelt 2009). Ziel dabei 
ist es, die apikalen pathologischen Veränderungen wie z.B. eine Zyste oder eine apikale 
Parodontitis komplett zu entfernen sowie einen bakteriendichten Verschluss 
herzustellen. Somit besteht die Möglichkeit, dass der Zahn weiterhin entzündungs- und 
beschwerdefrei in Funktion bleiben kann (Kunkel et al. 2007).  
Zu den Risikofaktoren im UK zählen dabei Zähne, deren Wurzelspitze eine enge 
Lagebeziehung zum N. alveolaris inferior, FM und AF aufweisen. Aus diesem Grund 
müssen die Risiken sorgfältig gegen den Nutzen der Operation abgewogen werden 
(Reichart und Hausamen 2002). Die Studie von Wesson et al. beschreibt eine 
vorübergehende Sensibilitätsstörung des Unterlippenbereiches nach WSR bei 20 – 21 
% des untersuchten Patientenkollektivs. Bei 79 – 80 % dieser Fälle kam es jedoch nach 
drei Monaten zur Regeneration des Nervs. Eine dauerhafte Schädigung ist bei einem 
Prozent der Patienten zu verzeichnen (Wesson und Gale 2003).  
Postoperative Maßnahmen beinhalten ein Röntgenbild, um die Vollständigkeit der 
Resektion beurteilen zu können. Falls in der Nähe des N. alveolaris inferior bzw. FM 
reseziert worden ist, sollte eine Sensibilitätsprüfung erfolgen. Eine Nachkontrolle nach 
einer Woche ist obligat (Horch et al. 2003).  
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2.3.2 Implantation im UK 
Die dentale Implantation wird als Verankerung von alloplastischen Materialien im 
Bereich des Kiefers zur Schaffung von Halte- und Stützelementen für den Einsatz 
verloren gegangener Zähne definiert. Dadurch wird ermöglicht, einzelne oder mehrere 
Zähne zu ersetzen, ohne Nachbarzähne beschädigen zu müssen.  
Hierfür wird das Implantat im Kieferknochen inseriert (s. Abb. 7), wobei der 
Implantatkörper die Kortikalis penetriert (Spiekermann et al. 1994). Kronen, Brücken 
oder andere Elemente zur Verankerung von Prothesen oder Epithesen können mit Hilfe 
dieser künstlichen Wurzel befestigt werden. Der Indikationsbereich reicht heute vom 
zahnlosen Kiefer, über Freiendsituationen oder große Schaltlücken bis hin zum 
Einzelzahnersatz. Zur präimplantologischen Diagnostik gehören die Anamnese, die 
klinische Beurteilung der Schleimhaut- und Knochensituation, der Modellbefund sowie 
die Radiologie. Dafür werden das OPG und das DVT genutzt.  
 
 
Abb. 7 zahnärztliches Implantat www.kzbv.de 7 
 
7 http://www.kzbv.de/was-sind-zahnimplantate.121.de.html 
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2.3.3 Definition und Funktion der dentalen Volumentomographie 
Die dentale Volumentomographie ist seit 1997 ein sich stetig weiterentwickelnder, 
diagnostischer Bestandteil in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Die Anzahl der 
DVT-Aufnahmen steigt zunehmend an. Mit dem 3D-Röntgenbild ist es möglich auch 
kleinste Strukturen oder pathologische Veränderungen im Kiefer zu detektieren. Daraus 
resultiert eine genauere Diagnostik (Holzinger 2012). 
Bei der Volumentomographie läuft eine Strahlenquelle auf einer Kreisbahn um den 
Kopf des Patienten und wirft ein dreidimensionales, kegelförmiges Strahlenbündel auf 
einen zweidimensionalen Flächendetektor. Typisch für das DVT ist eine isometrische 
Ortsauflösung in allen drei Raumrichtungen sowie die Konzentration der Darstellung 
von Hartgewebe (s. Abb. 8).  
Während der Expositionsdauer werden ca. 100 – 600 Einzelaufnahmen vom Kopf des 
Patienten angefertigt. Durch einen, je nach DVT-Gerät, unterschiedlichen 
Rechenvorgang (Algorithmus) entsteht durch diese Einzelaufnahmen ein 
dreidimensionales Röntgenbild.  Das entstandene Bild ist schließlich ein in allen drei 
Richtungen des Raumes zusammengesetzter, lückenloser Datensatz (Holzinger 2012). 
 
 
Abb. 8 dentales Digitalvolumenröntgenbild; Darstellung des Ober- und Unterkiefers in 3 Ebenen 
(l.o.:transversal; l.u.:frontal; r.u.: sagittal) und zusätzliche 3D Aufnahme (r.o.)  8  
 
8 http://www.jmoritaeurope.de 
Material und Methoden 
 
21 
 Zielstellung und Thesen  
Ziel dieser Studie war es, AF im menschlichen UK anhand von DVT-Aufnahmen zu 
detektieren. Das Patientenkollektiv stammt von der Universität Leipzig. Dabei wurden 
deren Häufigkeit, Position und Größe untersucht und statistisch ausgewertet. 
 
 
Thesen: 
 
1. AF sind anatomische Strukturen im UK, die bei jedem Patienten vorzufinden 
sind. 
2. Das Vorkommen von AF ist abhängig vom Geschlecht des Patienten. 
3. ABF und ALF sind immer gemeinsam vorzufinden. 
4. ABF und ALF treten immer paarweise/symmetrisch auf. 
 
 
 
3 Material und Methoden 
 Literaturrecherche  
Vor Beginn der vorliegenden Untersuchung wurde eine umfangreiche 
Literaturrecherche durchgeführt.  
Insgesamt wurden 35 Anatomiestandardwerke, beginnend ab dem Jahr 1870, auf 
Beiträge oder Illustrationen über AF und FM im UK überprüft (s. Tab. 1). 
In 31 Werken wurde auf das FM hingewiesen. AF wurden in keinem der 
Anatomiebücher schriftlich erwähnt.  
In lediglich fünf Büchern fand man Illustrationen, auf denen AF abgebildet waren.
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Tab. 1 Überblick Literaturrecherche anatomischer Standardwerke ab dem Jahr 1870 mit der Erwähnung und/oder Illustration FM und AF
 Werk Autor/Jahr AF FM 
1. Die Anatomie des Menschen  
(s. Abb. 9) 
Karl   v. Barckleben 
1908 
2 Abbildungen, ohne 
Beschriftung (S. 50) 
„…an der Grenze zwischen eigentlichen Unterkieferkörper 
und dem Zahnfleischfortsatz liegt das Kinnloch…“  
(S. 46) 
2. Atlas und Lehrbuch der Histologie und 
mikroskopischen Anatomie des 
Menschen Band III 
(s. Abb. 10) 
Dr. J. Sobotta  
1913 
 
2 Abbildungen, ohne 
Beschriftung  
(S. 55; Fig. 92,93) 
„…ferner, noch weiter seitlich ein Loch, das Foramen 
mentale, die vordere Ausmündung, des Unterkieferkörpers 
Durchsetzen Canalis mandibulae.“ 
(S.54) 
3. Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen 
Dr. J. Sobotta, 
herausgegeben und 
bearbeitet von  
Prof. Dr. med. et. phil  
H. Becher  
1957  
2 Abbildungen, ohne 
Beschriftung  
(S. 81; Fig. 124,126)  
 
- 
4. Der Körperbau des Menschen – 
Photographischer Atlas der Anatomie 
des Menschen 
C.Yokochi, 
J.W. Rohen  
1979 
1 Abbildung, ohne 
Beschriftung  
(kindlicher Schädel S.11) 
2 Abbildungen, ohne Beschriftung  
(S.8; S.9)  
 
5. Sobotta – Atlas der Anatomie des 
Menschen, 23. Auflage;  
Kopf, Hals, Neuroanatomie 
F.Paulsen,  
J. Waschke  
2010 
 
2 Abbildungen, ohne 
Beschriftung  
(S. 34; Abb.: 8.45; 8.46)  
 
2 Abbildungen, mit Beschriftung am Schädelknochen 
(S.8,9)  
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Abb. 9  Die Anatomie des Menschen – Aus der Natur und Geisteswelt, Karl von Baderleben 1908;  
rote Kreise: ABF 
 
 
Abb. 10 Atlas und Lehrbuch der Histologie und mikroskopischen Anatomie des Menschen Band III, Dr. J. 
Sobatta 1913; blauer Kreis: FM, schwarzer Kreis: ABF 
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Eine weitere Recherche in den anatomischen Anzeigern des Karl von Bardeleben von 
1900 – 2005 wurde durchgeführt. Keine Schriften oder Illustrationen verwiesen auf AF 
in der Mandibula. 
 
 Verfahren  
- radiologische Auswertung 
- Vermessung an Trockenschädelpräparaten  
 
 Probanden und Präparate 
3.3.1 Probanden für die radiologische Auswertung  
Zur radiologischen Untersuchung der AF wurden insgesamt 1120 dreidimensionale 
Röntgenbilder, welche zwischen Januar 2013 und Juni 2015 entstanden sind, geprüft. 
Die Aufnahmen stammen von dem Patientenkollektiv der Zahnklinik der Universität 
Leipzig9. Aus dieser Auswahl erfüllten 108 Röntgenbilder die Kriterien zur Aufnahme 
in die Studie (s. Tab. 2). Insgesamt wurden dentale Volumenaufnahmen von 60 
männlichen und 48 weiblichen Patienten untersucht. Das Alter der Patienten war nicht 
bekannt, da die Auswertung anonymisiert ablief. 27 Patienten waren vollbezahnt, 52 
Patienten teilbezahnt und 29 Patienten waren unbezahnt.  
Die vorliegende retrospektive Studie erfüllt den internationalen Standard ethischer 
Prinzipien für die Forschung am Menschen und wurde von der Ethikkommission der 
Universität Leipzig genehmigt (Antrag-Nr.: 293/17-ek).  
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien  
-vollständige Abbildung des UK.s im                                 
  Bereich des FM 
-pathologische Prozesse z.B. Frakturen,  
 tumoröse Geschehen, Zysten 
-Artefakte  
-unvollständig abgebildeter UK  
Tab. 2 Ein- und Ausschlusskriterien für die DVT-Bilder  
 
9 Universitätsklinikum Leipzig AöR 
Department für Kopf- und Zahnmedizin 
Liebigstraße 12, Haus 1 
04103 Leipzig  
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3.3.2 Trockenschädelpräparate 
216 Humanpräparate der Meckelschen Schädelsammlung der Universität Halle 10 
wurden ausgewertet. Das Einschlusskriterium war ein vollständig erhaltener UK. Es 
wurden 44 weibliche und 172 männliche Trockenschädelpräparate vermessen. Die 
Population und das Alter der einzelnen Schädel waren nicht bekannt.  
 
 Materialien 
Die Trockenschädel wurden mit Hilfe eines anatomischen Grundbestecks vermessen. 
Die Fotoaufnahmen wurden mit einer digitalen Systemkamera (Sony Alpha 500 
Systemkamera) vorgenommen. Zur Identifikation und Darstellung der Foramina 
wurden zahnärztliche Endodontiefeilen und eine Präpariersonde verwendet. In der 
vorliegenden retrospektiven Studie wurden 108 DVT-Patientenaufnahmen zur 
Detektion von AF im UK genutzt. Diese DVT-Aufnahmen (s. Tab. 3) wurden 
anschließend an einem Computer rekonstruiert. Infolgedessen war es möglich, die 
Röntgenbilder in allen drei Ebenen zu betrachten und hinsichtlich der Fragestellung der 
Untersuchung zu bearbeiten und Vermessungen vorzunehmen.  
Röhrenspannung in kV 60-90 
Röhrenstrom in mA 1-10 
Brennfleck in mm 0,5 
Rotationswinkel wahlweise 180/360 
Anzahl der Projektionen pro Umlauf 270/530 
Graustufen  14 Bit  
Patientenpositionierung  sitzend 
Detektor  FP-Detektor 
Bemerkungen: Gerätename: 3D Accuitomo F 80, J.Morita MFG Corp., Kyoto, Japan 
Tab. 3 Bautechnische Spezifikation DVT-Gerät 
 
 
10 Institut für Anatomie und Zellbiologie der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg  
Direktor: Prof. Dr. Heike Kielstein 
Große Steinstraße 52 
06108 Halle (Saale) 
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Zur Auswertung wurde die Röntgensoftware Morita verwendet. Die Software stellt die 
DVT-Aufnahme in drei Ebenen dar. Zusätzlich kann ein 3D-Bild zur Auswertung 
herangezogen werden. Die drei Schnittebenen sind die sagittale, vertikale und 
transversale Ebene. Es ist möglich, alle Ebenen zu verschieben um Kanalverläufe in der 
Mandibula vollständig nachvollziehen zu können. Zusätzlich bietet die Software 
unterschiedliche Tools zur detaillierten Darstellung und Vermessung des 
Röntgenbildes. Es wurde in mm und auf das Hundertstel genau vermessen. 
 
 Methoden 
3.5.1 Vermessung der Trockenschädel 
Jeder Schädel der Meckelschen Schädelsammlung besitzt eine eigene 
Identifikationsnummer. Die UK wurden mit Hilfe einer Schiebelehre und Lineal (s. 
Abb. 11 – 14) in mm vermessen (s. Tab. 4). 
1. Identifikationsnummer  
2. Geschlecht • m/w 
3. FM im III. und IV. Quadranten • Höhe/Breite in mm  
4. ABF im paramedianen Bereich des UK   • Lage  
• Durchmesser in mm  
• Anzahl  
5. ALF im paramedianen Bereich des UK  • Lage  
(mittig kaudal /kranial, III. 
oder IV. Quad.) 
• Durchmesser in mm 
• Anzahl 
Tab. 4 Parameter zur Auswertung der Trockenschädel 
 
 
 
 
 
 
 
Material und Methoden 
 
27 
 
 
Abb. 11 Darstellung median liegendes ABF  mittels Tastzirkel (Bild I) 
 
                                  
 
Abb. 12 Darstellung ABF und FM mittels Tastzirkel (Bild II) 
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Abb. 13 Darstellung ALF im III. und IV. Quadranten mittels Tastzirkel (Bild III) 
 
 
 
Abb. 14 Darstellung ALF im IV. Quad. mittels Tastzirkel I (Bild IV) 
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3.5.2 Vermessung der dentalen Volumentomographiebilder 
Die DVT-Bilder entstanden an der Universität Leipzig im Zeitraum von Januar 2013 bis 
Juni 2015. Vor jeder Röntgenaufnahme wurde eine DVT-Anforderung vom 
behandelnden Arzt ausgefüllt. Auf dieser waren der Name des Patienten, der 
überweisende Arzt, die klinische und radiologische Fragestellung und die 
rechtfertigende Indikation vermerkt.  
108 DVT-Aufnahmen wurden anonymisiert und retrospektiv auf folgende Parameter 
hin untersucht: 
1. Patientennummer und Geschlecht • m/w 
2. Bezahnung UK • vollbezahnt, teilbezahnt, 
unbezahnt 
3. Größe FM im III. und IV. Quad. • Höhe/Breite in mm 
4. ABF im paramedianen Bereich des UK.s  
→Foramina an der bukkalen  
Fläche des UK.s, welche sich kleiner     
als das FM präsentierten 
→interforaminär, d.h. anterior der FM 
• Lage  
(III., IV. Quad. oder median) 
• Durchmesser in mm  
• Anzahl 
5. ALF im paramedianen Bereich des UK.s  
→Foramina an der anterioren,  
lingualen Innenfläche des UK.s 
• Lage  
(mittig kaudal/kranial, III. 
oder IV. Quad.) 
• Durchmesser in mm 
• Anzahl  
6. Atrophierter Kiefer  • Ja/Nein  
Tab. 5 Parameter zur Auswertung der DVT-Aufnahmen 
 
3.5.3 Statistische Auswertung  
Die statistische Bewertung erfolgte auf der Basis von n=108 Patientenaufnahmen. Zur 
Auswertung der Daten wurde das Programm SPSS Version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) verwendet. Die Korrelationsberechnungen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test 
nach Pearson und mit dem Korrelationstest nach Pearson durchgeführt. Dabei galt p < 
0,05 als signifikant und p < 0,001 als hochsignifikant. Die Ergebnisse wurden 
hinsichtlich der genannten Fragestellung mit Hilfe von Microsoft Word und Microsoft 
Excel tabellarisch geordnet und anschließend graphisch dargestellt.  
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4 Ergebnisse  
Das Vorkommen der AF wurde in zwei einzelnen, voneinander unabhängigen 
Erhebungen überprüft. Aus diesem Grund wurden die Ergebnisse einzeln voneinander 
betrachtet und ausgewertet.  
 
 Auswertung der dentalen Volumenaufnahmen 
Insgesamt wurden n = 108 DVT-Aufnahmen, stammend aus einem Patientenkollektiv 
der Universität Leipzig, analysiert. Neben dem Geschlecht wurde zwischen drei 
Gebisssituationen unterschieden (s. Tab. 6). 
1. Vollbezahnung:   keine fehlenden Zähne im UK 
2. Teilbezahnung:   lückiges Unterkiefergebiss 
3. keine Bezahnung (unbezahnt): Patient ist zahnlos  
 Vollbezahnung Teilbezahnung keine 
Bezahnung 
 
Männlich 14 29 17 60 
Weiblich  13 23 12 48 
  27 52  29 108 
Tab. 6 Gegenüberstellung der drei Gebisssituationen  
 
4.1.1 Foramen mentale  
4.1.1.1 Vermessungsparameter FM im DVT 
Der durchschnittlich ermittelte Durchmesser des FM im III. Quadranten betrug  
2,86 mm und im IV. Quadranten 2,94 mm. Die größten gemessenen Werte lagen bei  
4,5 mm – 4,77 mm, die kleinsten bei 1,18 mm – 1,33 mm (s. Tab. 7).  
 Mittelwert Max. Wert Min. Wert Standard- 
abweichung 
III. Quad.  2,86 mm 4,77 mm 1,18 mm  0,5 mm 
IV. Quad. 2,98 mm 4,5 mm 1,33 mm 0,60 mm 
Tab. 7 Ermittelte Messwerte für das FM im III. und IV. Quad. 
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Der Durchmesser des FM, bei voll- und teilbezahnten Patienten, lag im Durchschnitt in 
beiden Quadranten bei 2,95 mm (s. Dia. 1).  
Bei unbezahnten Patienten sind die durchschnittlichen Werte etwas kleiner, nämlich 
2,61 mm für den III. und 2,88 mm für den IV. Quadranten.    
 
Dia. 1 Boxplot für die Verteilung der ermittelten Durchmesserwerte für das FM im DVT 
 
4.1.2 Akzessorische Foramina  
4.1.2.1 Vermessungsparameter ABF im DVT  
In den untersuchten DVT-Aufnahmen (n = 108) konnten in n = 53 (49 %) Bildern ABF, 
unabhängig von deren Lage und Häufigkeit, nachgewiesen werden (s. Tab. 8).  In den 
restlichen n = 55 Aufnahmen wurde kein AF gefunden. Insgesamt konnten n = 63 ABF 
identifiziert werden.  
 Männlich  Weiblich   
ABF 32 (60,3 %) 21 (39,6 %) 53 
Kein ABF   28 27 55 
 60 48 108 
Tab. 8 Geschlechterverteilung im Patientenkollektiv 
 
Es konnte keine statistische Signifikanz (Korrelationsberechnung nach Pearson) 
zwischen dem Geschlecht und dem Auftreten von ABF festgestellt werden (p = 0,155).   
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Lage ABF im DVT  
Zur Verteilung der ABF wurden drei Lagepositionen unterschieden. Der III. Quadrant 
beschreibt das linke Unterkiefersegment (s. Abb. 15) und der IV. Quadrant bezeichnet 
die rechte Unterkieferhälfte. Ebenfalls wurden median (s. Abb.16), also mittig des 
Kieferkamms, angelegte AF untersucht (s. Tab. 9). 
III. Quad. 32 
IV. Quad. 9 
Mittig (median) 22 
Tab. 9 Verteilung AF in die drei Lagepositionen 
 
 
         
Abb. 15 UK im 3D-Bild:      Abb. 16 UK im 3D-Bild: 
AF (roter Pfeil) im III. Quadrant           AF (roter Pfeil) median   
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Häufigkeit der ABF im DVT  
Von den n = 53 Patientenaufnahmen konnten bei n = 44 DVT-Bildern jeweils ein ABF 
und in n = 8 Aufnahmen eine Doppelanlage des ABF nachgewiesen werden (s. Dia. 2). 
Lediglich in einer Aufnahme wurden drei ABF gefunden.  
 
Dia. 2 prozentuale Verteilung ABF im Patientenkollektiv 
 
Größe ABF im DVT  
Die größten radiologisch ermittelten Durchmesser reichen von 1,11 mm – 1,78 mm, die 
kleinsten von 0,19 mm – 0,33 mm (s. Tab. 10). Die Mittelwerte der ABF in den 
einzelnen Lagepositionen divergieren nur gering. Es konnte kein Zusammenhang 
zwischen den gemessenen Größenwerten und den unterschiedlichen Lagepositionen 
gefunden werden (s. Abb. 17 – 18).  
 Mittelwert Max. Wert Min. Wert Standard- 
abweichung  
III. Quad. 0,65 mm 1,11 mm 0,33 mm 0,18 mm 
IV. Quad. 0,73 mm 1,78 mm 0,25 mm 0,22 mm  
Median 0,69 mm 1,16 mm 0,19 mm 0,24 mm 
Tab. 10 Ermittelte Messwerte für das ABF 
 
 
 
50,90%40,70%
7,40
%
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Abb. 17 Sagittalschnittebene: Darstellung ABF (roter Pfeil) 
 
 
Abb. 18 Sagittalschnittebene: Darstellung ABF (roter Pfeil) 
 
 
Ergebnisse 
 
35 
 
4.1.2.2 Vermessungsparameter ALF im DVT 
Insgesamt konnte in n = 104 DVT-Aufnahmen ein ALF nachgewiesen werden (s. Tab. 
11). Lediglich in vier Aufnahmen zeigten sich keine ALF.  
 Männlich  Weiblich   
ALF  57 47 104 
Kein ALF   3 1 4 
 60 48 108 
Tab. 11 Geschlechterspezifische Verteilung ALF  
 
Es konnte keine statistische Signifikanz (Chi-Quadrat-Test nach Pearson) zwischen dem 
Auftreten von ALF und dem Geschlecht nachgewiesen werden (p = 0,425). 
 
Lage ALF im DVT 
In n = 108 ausgewerteten DVT- Aufnahmen konnten n = 154 ALF im medianen Bereich 
des UK.s identifiziert werden (s. Abb. 19). Zusätzlich konnten fünf ALF auf der oralen 
Seite des linken Unterkieferquadranten und sieben ALF im rechten oralen 
Unterkieferquadranten gefunden werden.  
Die sich mittig befindenden ALF wurden zusätzlich in drei verschiedene Positionen 
unterschieden. Die kraniale Lage beschreibt das obere Drittel des Mandibularköpers, die 
kaudale Lage das untere Drittel. Bei der medianen Lage befinden sich die ALF im 
mittleren Drittel des UK.s. Am häufigsten präsentierte sich das ALF im kranialen 
Bereich. 73 ALF wurden im kranialen und 58 ALF im kaudalen Bereich gefunden.  23 
ALF lagen median.  
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Abb. 19 Transversalschnittebene: Darstellung ALF (grüner Pfeil) 
 
Häufigkeit der ALF im DVT 
Insgesamt konnten n = 166 ALF detektiert werden. Die nachfolgenden Diagramme 
zeigen die geschlechterspezifische Verteilung der ALF (s. Dia. 3 – 4). Dabei ist 
festzustellen, dass die Einfach- und Doppelanlagen am häufigsten vorkamen.  
32 % (n = 19) der untersuchten DVT-Aufnahmen männlicher Patienten wiesen ein ALF 
auf. Doppelanlagen waren bei 60 % (n = 36) zu finden.  
Bei den weiblichen Patienten konnten bei 56 % (n = 27) eine Einfach- und bei 38 % (n 
= 18) eine Doppelanlage des ALF gefunden werden (s. Abb. 20 - Abb. 23).   
Dreifach- und Nichtanlagen waren hingegen sehr selten. Insgesamt wurden zwei 
männliche und zwei weibliche Patienten mit einer Dreifachanlage des ALF ermittelt. 
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Dia. 3 Häufigkeit ALF bei männlichem Patientenkollektiv (keine Anlage, Einfachanlage, Doppelanlage, 
Dreifachanlage) 
 
 
Dia. 4 Häufigkeit ALF bei weiblichem Patientenkollektiv (keine Anlage, Einfachanlage, Doppelanlage, 
Dreifachanlage) 
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Abb. 20 Sagittalschnittebene: Darstellung 3 ALF (kranial, mittig, kaudal), das kraniale und mittig gelegene 
ALF weisen eine Verbindung miteinander auf 
 
 
Abb. 21 Sagittalschnittebene: 1 ABF und 1 ALF, ABF und ALF weisen eine Verbindung zueinander auf 
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Abb. 22 Sagittalschnittebene: Darstellung 3 ALF (kranial, mittig, kaudal) 
 
 
Abb. 23 Sagittalschnittebene: Darstellung 1 ABF (rot) und 2 ALF (grün), das ABF weist eine Verbindung 
zum ALF auf 
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Größe ALF im DVT 
Die größten ermittelten Durchmesser der mittig liegenden ALF reichten von  
1,69 mm – 2,42 mm. Die kleinsten Durchmesser betrugen 0,19 mm – 0,31 mm. Im 
Durchschnitt betrug der Durchmesser der Foramina 0,79 mm – 1,03 mm (s. Tab. 12, 
Abb. 24).  
 
Mittelwert Max. Wert Min. Wert Standard- 
abweichung  
Kranial 1,03 mm 1,98 mm 0,25 mm 0,38 mm 
Kaudal 0,79 mm 1,69 mm 0,19 mm 0,26 mm 
Median  1,03 mm 2,42 mm 0,31 mm 0,46 mm 
III. Quad. 0,79 mm 1,06 mm 0,34 mm 0,21 mm 
IV. Quad.  0,83 mm 0,98 mm 0,53 mm 0,12 mm 
Tab. 12 Ermittelte Messwerte für das ALF in den DVT Aufnahmen 
 
 
Abb. 24 Messung der Durchmesser der Foramina der ABF und ALF im 3D-Röntgenbild 
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Korrelation   
Es konnte keine statistische Signifikanz zwischen den ermittelten Werten des 
Durchmessers der FM des III. (p = 0,509) bzw. des IV. Quadranten (p = 0,943) und den 
ALF nachgewiesen werden. Des Weiteren bestätigte der Chi-Quadrat-Test nach Pearson 
keine Korrelation zwischen dem Auftreten von ABF und dem Auftreten von ALF (p = 
0,910). Dies bedeutet, dass sich ABF und ALF hinsichtlich ihres Vorkommens im 
paramedianen Bereich des UK.s, gegenseitig nicht beeinflussen. Sie treten also gänzlich 
unabhängig voneinander auf. 
 
 Auswertung der Trockenschädelpräparate  
Insgesamt wurden n = 216 Exponate auf das Vorhandensein von AF überprüft (s. Tab. 
13). Es wurden sowohl die vestibulären als auch auf die lingualen Flächen der 
Unterkieferpräparate untersucht. 
Männlich 172 
Weiblich  44 
Tab. 13 Geschlechterspezifische Verteilung ABF in den Trockenschädelpräparten 
 
4.2.1 Foramen mentale  
4.2.1.1 Vermessungsparameter FM (Trockenschädelpräparate)  
Das FM wurde jeweils auf der rechten und linken Unterkieferhälfte in Höhe und Breite 
vermessen (s. Tab. 14). Die Mittelwerte für den III. und IV Quadranten waren für die 
Höhe und Breite der FM annähernd gleich.  
 Mittelwert Max. Wert Min. Wert Standard- 
abweichung  
III. Quad. Breite 2,85 mm 5,4 mm 1,1 mm 0,59 mm 
III. Quad. Höhe  2,09 mm 4,5 mm 0,9 mm 0,37 mm 
IV. Quad. Breite 2,87 mm 5,8 mm 1,3 mm 0,64 mm 
IV. Quad. Höhe  2,05 mm 4,2 mm 1,3 mm 0,37 mm  
Tab. 14 Ermittelte Messwerte für das FM in den Trockenschädelpräparaten  
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4.2.2 Akzessorische Foramina in den Trockenschädelpräparaten  
4.2.2.1 Vermessungsparameter ABF (Trockenschädelpräparate)  
Bei den n = 216 untersuchten Trockenschädeln wurden in n = 47 Schädeln ABF 
festgestellt. In n = 169 Exponaten konnte kein ABF gefunden werden. Insgesamt konnte 
in n = 44 männlichen Schädeln und in drei weiblichen Schädeln mindestens ein ABF 
nachgewiesen werden (s. Dia. 5).  
 
Dia. 5 Geschlechterspezifische Verteilung für das Auftreten ABF in den Trockenschädelexponaten 
 
Lage ABF (Trockenschädelpräparate) 
Zusammenfassend konnten n = 66 ABF detektiert werden. N = 17 ABF fanden sich auf 
der linken äußeren Hälfte des Unterkieferkörpers, und n = 11 Foramina auf der rechten 
Hälfte. In n = 19 Exponaten wurden Doppelanlagen des ABF festgestellt (s. Dia. 6). 
 
Dia. 6 Lageverteilung der ABF innerhalb der Unterkieferquadranten in den Trockenschädelpräparten 
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Die maximalen Messgrößen für die Breite lagen bei 1,5 mm – 1,9 mm und für die Höhe 
bei 1,4 mm – 1,5 mm. Die kleinsten gemessenen Größen betrugen sowohl für die Breite 
als auch für die Höhe 0,3 mm – 0,7 mm (s. Tab. 15, Dia. 7). 
 Mittelwert Max. Wert Min. Wert Standard- 
abweichung  
III. Quad. Breite 0,99 mm 1,9 mm 0,3 mm 0,59 mm 
III. Quad. Höhe  0,94 mm 1,4 mm 0,3 mm 0,37 mm 
IV. Quad. Breite 0,95 mm 1,5 mm 0,7 mm 0,15 mm 
IV. Quad. Höhe  0,95 mm 1,5 mm 0,7 mm 0,15 mm 
Tab. 15 Ermittelte Messwerte für das ABF in den Trockenschädelpräparaten 
 
Dia. 7 Boxplot für die Verteilung der gemessenen Werte für Höhe und Breite der ABF in den 
Trockenschädelpräparten 
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4.2.2.2 Vermessungsparameter ALF (Trockenschädelpräparate)   
Bei n = 166 Trockenschädeln konnte mindestens ein ALF detektiert werden. 50 
Exponate wiesen kein linguales Foramen auf.  
 
Lage ALF (Trockenschädelpräparate) 
Die ALF konnten in verschiedene Lagepositionen eingeteilt werden. Es wurde zwischen 
der mittig kranial liegenden und mittig kaudal liegenden Position unterschieden. Zudem 
traten ALF im III. und IV. Quadranten auf (s. Dia. 8). 
Insgesamt konnten n = 83 mittig kranial und n = 14 mittig kaudal liegende ALF 
nachgewiesen werden. Zusätzlich fanden sich 14 Öffnungen auf der linken und elf 
Öffnungen auf der rechten Innenseite der Mandibula. 
 
Dia. 8 Lageverteilung der ALF innerhalb der Unterkieferquadranten in den Trockenschädelpräparten 
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Größe ALF (Trockenschädelpräparate) 
Die Mittelwerte der Höhen- und Breitenparameter für die mittig kranial und kaudal 
liegenden ALF sind annähernd gleich (s. Tab. 16.). Es ist festzustellen, dass sich das 
kaudal liegende Foramen bei Doppelanlage immer kleiner als das kranial liegende 
Foramen präsentierte. 
 Mittelwert Max. Wert Min. Wert Standard- 
abweichung  
Kranial Höhe 0,9 mm 2,8 mm 0,2 mm 0,24 mm 
Kranial Breite  0,91 mm 2,8 mm 0,2 mm 0,25 mm 
Kaudal Höhe 0,86 mm 1,8 mm 0,3 mm 0,24 mm 
Kaudal Breite 0,83 mm 1,8 mm 0,3 mm 0,22 mm 
III. Quad. 0,78 mm 1,1 mm 0,4 mm 0,17 mm 
IV. Quad.  0,72 mm 0,9 mm 0,4 mm 0,11 mm 
Tab. 16 Ermittelte Messwerte für das ALF in den Trockenschädelpräparaten 
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5 Diskussion  
In der vorliegenden Untersuchung wurden zusammenhängende Daten über 
Vorkommen, Häufigkeit, Lage und Größe der AF in der Mandibula von einem 
kaukasischem Patientenkollektiv ermittelt. Die Häufigkeit und das Vorkommen dieser 
anatomischen Besonderheiten wurden anhand von DVT-Aufnahmen überprüft. 
Erstmalig wurden zudem Unterkieferschädel aus der Meckelschen Schädelsammlung 
der Universität Halle hinsichtlich AF untersucht und entsprechend der genannten 
Fragestellung ausgewertet. Die Ergebnisse komplettieren damit bereits bestehende 
Resultate anderer internationaler Publikationen und Fallstudien (Kalender et al. 2012; 
Katakami et al. 2008).  
In der vorliegenden Studie wurden die Zusammenhänge zwischen bukkal und lingual 
auftretenden AF mit dem FM dargestellt. Zudem wurden gleichzeitig ABF als auch ALF 
im UK untersucht und deren statistische Signifikanz überprüft. Infolgedessen kann eine 
zusammenhängende, geschlechterspezifische Übersicht über das Vorkommen und die 
Häufigkeit der ABF und der ALF an einem kaukasischen Patientenkollektiv dargelegt 
werden.  
 
Die These „AF sind anatomische Strukturen im UK, die bei jedem Patienten 
vorzufinden sind“, kann für AF im bukkalen Bereich der Mandibula nicht bestätigt 
werden. Lediglich in n = 53 von n = 108 untersuchten Patientenaufnahmen konnten ABF 
nachgewiesen werden. Für die AF im lingualen Bereich trifft diese These jedoch zu. In 
n = 104 (96 %) Röntgenaufnahmen zeigte sich mindestens ein ALF.  
Die vorliegende Studie widerlegt die These, dass das Vorkommen von AF abhängig 
vom Geschlecht des Patienten ist. Es konnte keine Verbindung zwischen dem 
Geschlecht und dem Auftreten von ABF oder ALF aufgezeigt werden (p > 0,05). 
Ebenso widerlegt die vorliegende Arbeit die Thesen, dass ABF und ALF immer 
gemeinsam vorzufinden sind und dass ABF und ALF paarweise/symmetrisch auftreten. 
Es konnte kein Zusammenhang zwischen dem Vorkommen, der Lage und der 
Häufigkeit zwischen ABF und ALF belegt werden.  
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Das Auftreten von AF, sowohl im bukkalen als auch im lingualen Bereich des UK.s, ist 
von keinem der untersuchten Parameter abhängig.  
Des Weiteren beeinflussen sich ABF und ALF hinsichtlich ihres Vorkommens nicht. 
Die statistischen Auswertungen der vorliegenden Studie konnten keine Signifikanzen 
aufweisen.  
 
 Diskussion der Methode  
5.1.1 Generalisierbarkeit  
Bei der Planung dentaler Implantate und anderer größerer zahnärztlich-chirurgischer 
Eingriffe im Unter- oder Oberkiefer zählen DVT-Bilder in der heutigen Zeit zur 
erweiterten Röntgendiagnostik in der zahnärztlichen Praxis. Die behandelnden 
Zahnärzte müssen eine Zusatzqualifikation für die Auswertung der 3D-Röntgenbilder 
erfolgreich abschließen. Das gewählte Verfahren, zur Diagnostik von AF, ist daher auch 
in die Praxis übertragbar.  
 
5.1.2 Auswahl der Probanden 
Die ausgewählten Patienten repräsentieren eine mitteleuropäische Probandengruppe. 
Sie kann als geeignete Stichprobe für diese Studie angesehen werden, da die 
Patientenröntgenbilder keine pathologischen Geschehen wie Frakturen, Tumore und 
Zysten aufwiesen. Für die Anfertigung der Röntgenbilder bestand jeweils eine 
rechtfertigende Indikation. 
Die Ermittlung von Normwerten, welche eine bevölkerungsrepräsentative Stichprobe 
voraussetzen würde, war nicht das Ziel der Untersuchung. Zudem galten die 
Auswertungen der Trockenschädelpräparate nicht als repräsentativ. Sie stellen lediglich 
eine weitere wissenschaftliche Form zur Darstellung der AF in der Mandibula dar. Die 
Ethnie und das Geschlecht der Präparate waren nicht immer eindeutig, zudem konnten 
die Auswertungen nicht auf die Ergebnisse der DVT-Bilder übertragen werden.  
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 Diskussion der klinischen Untersuchung  
Für die Erhebung der DVT-Aufnahmen bestand bei jedem Patienten eine 
rechtfertigende Indikation. Die Ausführung des Röntgenvorgangs wurde dabei von 
röntgenologischen Fachpersonal des Uniklinikums Leipzig nach standardisierten und 
einheitlichen Verfahren durchgeführt. Die Reliabilität bezüglich der Vermessung der   
Röntgenbilder wurde nicht untersucht.  
Die DVT-Aufnahmen wurden von einem Untersucher jeweils zweimal vermessen. Der 
zeitliche Abstand zwischen den Messungen betrug vier Wochen.  Anschließend wurde 
der Mittelwert aus beiden ermittelten Ergebnissen berechnet und für die statistische 
Auswertung genutzt. Dementsprechend hätte es bei unterschiedlichen Untersuchern zu 
geringfügig verschiedenen Messwerten kommen können.  
Anzumerken ist, dass die 3D-Aufnahme, trotz höherer Strahlenwerte, einen enormen 
Vorteil gegenüber der zweidimensionalen röntgenlogischen Darstellung, wie OPG oder 
intraorale Einzelaufnahmen, bietet. Dentale 2D-Aufnahmen sind limitiert und abhängig 
von der geometrischen Projektion der abzubildenden Struktur.  
Außerdem hat die Einstellung der Röntgenröhre einen entscheidenden Einfluss auf die 
Qualität des Bildes (Lindh et al. 1992; Angelopoulos et al. 2008). Zweidimensionale 
Röntgenbilder können anatomische Strukturen vergrößert oder verkleinert darstellen 
und sind damit nicht reliabel für die Planung oralchirurgischer Eingriffe (Katakami et 
al. 2008). Zudem zeigt sich im OPG des Öfteren eine Überlagerung in der Medianebene, 
verursacht durch die Abbildung der Wirbelsäule. Somit können wichtige Strukturen in 
diesem Bereich nicht ausreichend beurteilt werden. Die DVT-Aufnahme ermöglicht in 
der dritten Dimension einen kontrastreichen und präzisen Blick ins Innere des 
Knochens, der umliegenden anatomischen Strukturen und der Zähne.  
Das Mittel der Wahl zur Detektion AF stellt klar die die dentale Volumentomographie 
dar. Aufgrund der geringen Größe und Überlagerungen können AF oftmals im OPG 
nicht dargestellt werden und sind daher noch nicht in den Fokus des Interesses gerückt.  
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 Vergleich und Interpretation der Daten  
5.3.1 FM 
Entsprechend der Größenwerte anderer wissenschaftlicher Arbeiten konnten innerhalb 
dieser Studie ähnliche Messwerte für die horizontale und vertikale Dimension des FM 
ermittelt werden (Neiva et al. 2004; Haktanir et al. 2010; Kalender et al. 2012). Jedoch 
muss bei den bestehenden Arbeiten zwischen Kadaver- und Fallstudien unterschieden 
werden. Des Weiteren besteht die Möglichkeit die Messdaten mittels 
Computertomographie zu erheben.  
Insgesamt wurden n = 108 DVT-Aufnahmen ausgewertet. Die dabei ermittelte 
Durchschnittsgröße für das FM betrug 2,76 mm (± 0,2 mm). Der maximal gemessene 
Wert lag bei 4,6 mm (± 0,17 mm), der kleinste bei 1,26 mm (± 0,1 mm). Eine 
Lagebestimmung des FM bezüglich der Nachbarzähne wurde in dieser Studie nicht 
vorgenommen.  
Die durchschnittlich ermittelte Größe des FM an den n = 216 vermessenen 
Unterkiefertrockenschädelpräparaten betrug 2,46 mm (± 0,4 mm). Ähnliche Werte 
finden sich in vorangegangen Studien, in den ebenfalls Trockenschädel vermessen 
worden sind (Berge und Bergman 2001; Neiva et al. 2004). Andere Arbeiten zeigten 
jedoch beträchtliche Unterschiede, in Bezug auf die Werte des Durchmessers (4,6 mm) 
sowie der Minimal- und Maximalwerte. Diese Messwerte können auf eine 
unterschiedliche Methodik schließen lassen. Möglicherweise wurde auch ein anderes 
ethnisches Patientenkollektiv zur Erhebung dieser Ergebnisse herangezogen (Phillips et 
al. 1990). 
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5.3.2 AF 
Geschlechterspezifische Untersuchung  
In der vorliegenden Studie wurden Röntgenbilder von 60 männlichen und 48 weiblichen 
Patienten untersucht. Dabei ergab sich keine statistische Signifikanz bezüglich des 
Geschlechts und des Auftretens von ABF und von ALF.  
 
Weitere wissenschaftliche Arbeiten (s. Tab. 17) konnten ebenfalls keinen 
Zusammenhang zwischen Foramina und Geschlecht nachweisen (Sisman et al. 2012; 
Oliveira-Santos et al. 2011; Zmyslowska-Polakowska et al. 2017; Muinelo-Lorenzo et 
al. 2015). 
Sisman et al. 2012 p = 0,327 (keine Signifikanz)  
Oliveira-Santos et al. 2011 „No significance between the samples 
with and without AMF were observed for 
gender…“ 
Zmyslowska-Polakowska et al. 2017 „AMFs occurred more often in males (18 
AMFs) than in females (10 AMFs). 
However, the difference was no 
statistically significant (p > 0,05).“ 
Muinelo-Lorenzo et al. 2015  „No statistically significant differences 
were found in relation to gender, age or 
dental status for AMF…“ 
Tab. 17 Gegenüberstellung der ermittelten Signifikanzen zwischen Geschlecht und Auftreten ABF/ALF aus 
Angaben der Literatur   
 
Jedoch existieren Studien die ein vermehrtes Auftreten AF beim männlichen Geschlecht 
aufzeigen konnten (Naitoh et al. 2009; Khojastepour et al. 2015). 
Mögliche Ursache hierfür könnte ein ethnisch variables oder größeres 
Patientenkollektiv sein. 
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5.3.2.1 ABF  
Lage und Größe  
Die Kenntnis der Lage der AF ist ebenfalls von großer Bedeutung und kann direkt die 
Behandlungsplanung beeinflussen. In der vorliegenden Arbeit wurden ABF beleuchtet, 
welche sich anterior des FM bzw. paramedian präsentierten. In den n = 216 
ausgewerteten Unterkieferhälften wurden in n = 53 Patientenbildern n = 63 ABF 
gefunden. Bei acht DVT-Bildern konnten Doppelanlagen und bei einem DVT eine 
Dreifachanlange des Foramens entdeckt werden. 
Im Vergleich zu den bisher bekannten Untersuchungen zeigte sich eine höhere Inzidenz 
in Bezug auf das Vorkommen von ABF. Gründe dafür können eine bessere 
Aufnahmequalität und Auflösung der Röntgenbilder sein. Zum anderen wurden alle AF 
im gesamten paramedianen Bereich des UK ermittelt und nicht nur diejenigen, die eine 
unmittelbare Nähe zum FM aufweisen konnten. Die benannten Gründe könnten das 
gehäufte Vorkommen der Foramina erklären.  
Insgesamt wurden 32 ABFs auf der linken Unterkieferhälfte gefunden und 22 Foramina 
auf der rechten Hälfte des UK.s. Lediglich neun Foramina wurden mittig des 
Unterkieferknochens detektiert. Es konnte keine statistische Signifikanz (p > 0,05) 
bezüglich der Verteilung der ABF im UK nachgewiesen werden. Andere Arbeiten 
können dieses Ergebnis ebenfalls bestätigen (Zmyslowska-Polakowska et al. 2017).  
Die ermittelte durchschnittliche Größe für den Durchmesser von 0,69 mm korreliert 
nicht mit vorhandenen Studien. Sie weist vergleichsweise einen kleinen Wert auf  
(s. Tab. 18). Eine denkbare Ursache ist möglicherweise eine detailliertere Bildgebung. 
Infolgedessen besteht die Möglichkeit auch kleinste Foramina zu erkennen. Ein weiterer 
Grund, für die kleinen gemessenen Werte, könnte eine unterschiedliche Methodik sein. 
In der vorliegenden Studie wurden alle paramedian liegenden ABFs in Betracht 
gezogen. In anderen Untersuchungen wurden jedoch nur ABFs einbezogen, die eine 
Nähe zum FM aufweisen konnten und sich im Röntgenbild prominent präsentierten 
(Sisman et al. 2012; Imada et al. 2014). 
In 21 % (n = 47) der untersuchten Mandibulae der Trockenschädel fanden sich ABFs. 
Die analysierte Größe für den Durchmesser der ABFs ist vergleichbar mit den 
ermittelten Werten der DVT-Bilder.  
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Erstautor 
Jahr 
Proband  
Nationalität 
Größe FM  Größe ABF  
Vorliegende Studie  108 DVT-Bilder 
Deutsche  
2,46 mm 0,69 mm  
(0,19 mm - 1,78 mm)  
Kalender et. al.  
2012 
193 DVT-Bilder 
Türken 
3,55 mm  
(±0,2 mm) 
1,5 mm  
(0,8 mm - 2,4mm) 
Haktanir et al.  
2010 
100 DVT-Bilder 
Türken  
2,6 mm  
(±0,6 mm) 
1,3 mm 
(0,7 mm - 2,0 mm) 
Imada et al. 
2014 
100 DVT + OPG  
unbekannt 
2,34 mm  
(±0,4 mm) 
- 
Sisman et al.  
2012 
504 DVT-Bilder  
Türken 
2,7 mm  1,4 mm  
 
Katakami et al.  
2008 
17 DVT-Bilder  
unbekannt 
2,8 mm 1,4 mm 
(0,7-2,6 mm)  
Oliveira-Santos et 
al. 2001 
285 DVT-Bilder  
Unbekannt 
2,6 mm 1,95 mm 
(1,03 mm - 3,29 mm)  
Zmyslowska et al. 
2017  
200 DVT-Bilder 
Polen 
3,21 mm - 
Tab. 18 Gegenüberstellung der ermittelten Messwerte für das FM und ABF im UK ab dem Jahr 2001 aus 
der vorliegenden Studie und aus den Angaben der Literatur   
 
5.3.2.2 ALF 
Bei dem Vergleich mit bisher bekannten wissenschaftlichen Arbeiten, bezüglich der 
Anzahl der ALFs im Unterkieferkörper, ergab sich eine hohe Übereinstimmung (siehe 
Tab. 19). In n = 104 Patientenbildern (96 %) konnte mindestens ein Foramen 
nachgewiesen werden. Insgesamt wurden 166 ALF detektiert. Dabei zeigten sich 
Einfach-, Doppel- und Dreifachanlagen. Es konnte keine statistische Signifikanz 
zwischen dem Geschlecht und dem Auftreten ALFs bewiesen werden (p > 0,05).  
154 linguale Foramina lagen mittig des Unterkieferkörpers, lediglich fünf wurden auf 
der linken Seite und sieben auf der rechten Seite des lingualen anterioren UK gefunden. 
Vergleicht man diese Verteilung mit anderen Studien, sind die Ergebnisse ähnlich 
(Bernardi et al. 2014). 
Durchschnittlich weisen die Foramina eine Größe von 0,92 mm auf. Auch hier 
korrelieren die Resultate mit vorhandenen Arbeiten (s. Tab. 19).  
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Erstautor 
Jahr  
Proband 
Nationalität 
Häufigkeit  
 
Größe 
Vorliegende 
Studie 
108 DVT Bilder  
216 Trockenschädel 
96 % 
76 % 
0,89 (0,19 - 2,42 mm)  
0,83 (0,20 - 2,80 mm) 
McDonnell  
et al. 1994 
314 Kadaver 
  
99,4 %  - 
Tepper  
et al. 2001 
70 CT-Aufnahmen  100 % 0,8 mm 
(0,2 mm - 1,2 mm)  
Loukas  
et al. 2008 
100 Kadaver  95 %  0,8 mm 
(0,6 mm - 1,0 mm)  
Bernardi  
et al. 2014 
56 DVT-Bilder  74 %   Kranial: 0,83 mm 
Kaudal: 0,97 mm 
Liang  
et al. 2007 
50 Trockenschädel 98 %  0,9 mm 
Tab. 19 Gegenüberstellung der ermittelten Messwerte für das ALF im UK ab dem Jahr 1994 aus der 
vorliegenden Studie und aus den Angaben der Literatur   
 
Die Studie von Bernardi et al. kann zum Vergleich der Unterteilung median gelegener 
Foramina in ihre kraniale (superiore) und kaudale (inferiore) Position herangezogen 
werden. Auch hier finden sich mehr ALFs im kranialen Bereich (62 %) als im kaudalen 
Bereich (13 %) der anterioren Mandibula. In der vorliegenden Untersuchung 
präsentierte sich das kranial liegende Foramen immer größer als das kaudal liegende. 
Bisher existieren keine Literaturstellen, die den Zusammenhang des gleichzeitigen 
Auftretens der ABF und der ALF beschreiben. 
Daher kann ein Vergleich zu anderen Untersuchungen nicht herangezogen werden. Es 
konnte keine Beziehung zwischen dem Auftreten der AF im bukkalen und lingualen 
Bereich belegt werden (p > 0,05).  
Das Auftreten von AF folgt keinem bestimmten Schema und es konnten keine 
statistischen Signifikanzen mit anderen Parametern festgestellt werden. Eine 
weiterführende Studie in Hinsicht auf die vaskuläre und nervale Versorgung der AF 
sollte durchgeführt werden. Abschließend ist zu bemerken, dass das FM und AF, sowohl 
im bukkalen als auch lingualen Bereich, wichtige Strukturen der Mandibula darstellen.  
Sensible Nervenbündel verlassen über das FM und AF den Mandibularknochen und der 
CM endet am FM (Arx 2013). Aus diesem Grund sollte bei Implantatinsertation ein 
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Sicherheitsabstand von mindestens 2 mm zum FM obligat sein (Greenstein und Tarnow 
2006). Mit radiologischen Standardverfahren wie OPG oder Einzelbildaufnahmen ist 
die genaue Lage nicht verlässlich messbar (Kuzmanovic et al. 2003). Auch die 
intraoperative Freilegung des FM und AF birgt die Gefahr der Verletzung der Nerven 
und Falschinterpretation der Lage (Arx 2013). Aktuelle Studien zeigen, dass eine 
genaue Diagnostik und Planung oralchirurgischer Maßnahmen nur mit erweiterter 
Bildgebung, wie der dentalen Volumentomographie, möglich ist (Uchida et al. 2007). 
Zusätzlich sind mit der DVT-Aufnahme relevante Distanzmessungen vom FM und AF 
zu den Nachbarstrukturen wie den Zahnwurzeln möglich. Auch können 
Knochenveränderungen besser und schneller diagnostiziert werden (Arx 2013). 
 
 Aussicht  
In dieser Studie wurde das Auftreten und die Häufigkeit bukkaler und lingualer AF 
beleuchtet. Weiterführende wissenschaftliche Arbeiten könnten die neurovaskuläre 
Versorgung dieser besonderen anatomischen Strukturen untersuchen.  
Somit könnte die Arbeit des behandelnden Zahnarztes oder Oralchirurgen weiterhin 
verbessert werden. Beispielsweise könnte die Rate an Anästhesieversagern abnehmen, 
da eine optimale Injektion von Lokalanästhetikum gewährleistet werden kann. 
Des Weiteren könnten chirurgische Schnitte und Eingriffe mit verringerter 
Komplikation vorgenommen werden. Bisher bietet das DVT die bestmöglichste 
Darstellungsform der Mandibula. Mikrocomputertomographie ist in vivo nicht möglich 
und kann nur aus wissenschaftlichen Gründen an Körperspendern vorgenommen 
werden.  
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6 Zusammenfassung  
Durch neue Innovationen und die rasche Entwicklung auf dem Gebiet der 
zahnmedizinischen Oralchirurgie kommt es zu einer erhöhten Anzahl an chirurgischen 
Eingriffen am menschlichen UK. Dazu zählen unter anderem das Setzen von 
Implantaten zur Versorgung des Patienten mit Einzelzahnersatz bzw. prothetischen 
Arbeiten.  
Neue bildgebende Verfahren ermöglichen es dem Zahnarzt und Oralchirurgen dabei, 
eine ausführliche zahnärztliche Diagnostik und Therapie durchzuführen. Zusätzlich sind 
anatomische Kenntnisse unabdingbar, um Komplikationen zu vermeiden. Zu diesen 
zählen vor allem Blutungen und Sensibilitätsstörungen, wenn es zur Verletzung von 
Nervensträngen kommt.  
Der UK wird durch einen abgehenden Nerv des N. mandibularis, dem N. alveolaris 
inferior, innerviert. Dieser tritt gemeinsam mit der A. alveolaris inferior und V. 
alveolaris inferior durch das Foramen mandibulae in den CM ein. Von dort gibt er kleine 
Nervenäste an die Zähne ab. Am FM teilt sich der N. alveolaris inferior in den N. 
mentalis und N. incisivus. Diese sind verantwortlich für die Innervation der Frontzähne 
und die sensible Versorgung der Haut und Schleimhaut des Kinns und der Unterlippe. 
Weiterhin existieren sogenannte AF. Diese stellen unbenannte Öffnungen im Bereich 
des UK.s dar. Sie können eine Verbindung zum CM aufweisen. Alle weiteren 
Öffnungen, die keine Beziehung zum CM oder FM haben, werden als ernährende 
Foramen definiert.  
Zentrale Aufgabe dieser Studie stellt die Detektierung AF im menschlichen UK anhand 
von DVT-Aufnahmen dar. Zudem wurden Trockenschädel auf das Vorhandensein von 
AF überprüft. 
Die Häufigkeit, die Position und die Größe dieser AF wurden ermittelt und statistisch 
ausgewertet. Somit wurde das Vorkommen der AF in zwei einzelnen, voneinander 
unabhängigen Versuchsreihen überprüft, einzeln betrachtet und ausgewertet. 
Die DVT-Aufnahmen stammten von einem Patientenkollektiv der Zahnklinik der 
Universität Leipzig. Insgesamt erfüllten n = 108 Röntgenbilder die Kriterien zur 
Aufnahme in die Studie.  
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Davon stammten n = 60 Bilder von männlichen und n = 48 von weiblichen Patienten. 
Erstmalig wurde bei der Auswertung der Röntgenbilder sowohl der bukkale als auch der 
linguale, paramediane Bereich der Mandibula betrachtet.  Die Bilder konnten am 
Computer in drei Ebenen dargestellt werden. Daher war es möglich Kanalverläufe in 
der Mandibula vollständig nachzuvollziehen und zusätzliche kleinste Foramen zu 
erfassen und vermessen zu können.  
In den n = 108 untersuchten DVT-Aufnahmen konnten in n = 53 (49 %) Bildern ABF 
und in n = 104 (96 %) Aufnahmen ALF, unabhängig von Lage und Häufigkeit, 
nachgewiesen werden. 44 Röntgenbilder wiesen ein ABF, acht eine Doppel- und ein 
Bild eine Dreifachanlage, auf. Die durchschnittlich ermittelte Größe für den 
Durchmesser lag bei 0,69 mm.   
Insgesamt konnten 166 ALF identifiziert werden. Davon fanden sich 154 ALF mittig 
des UK.s. Zusätzlich konnten fünf ALF im linken und sieben ALF im rechten oralen 
Unterkieferquadranten gefunden werden. Einfach- und Doppelanlagen kamen gehäuft 
vor (♂ Einfachanlage: 32 % und Doppelanlage: 60 %; ♀ Einfachanlage: 56 % und 
Doppelanlage: 38 %). Dreifach- und Nichtanlagen des ALF waren hingegen sehr selten. 
Der Durchmesser betrug im Durchschnitt 0,89 mm.  
In Bezug auf die Größe und die Häufigkeit der AF ergab die Auswertung der 
Trockenschädelpräparate ähnliche Ergebnisse. Weiterhin konnte keine statistische 
Signifikanz zwischen dem Auftreten bukkaler und lingualer AF festgestellt werden. 
Ebenso beeinflussen sich die ABFs und ALFs hinsichtlich ihrer Lageverteilung und 
Häufigkeit nicht. Sie treten unabhängig voneinander auf.  
Schlussfolgernd kann festgestellt werden, dass AF wichtige Strukturen in der 
menschlichen Mandibula darstellen. Durch die Verletzung der Foramina und derer 
neurovaskulärer Strukturen bei oralchirurgischen Eingriffen kann es zu Komplikationen 
für den Patienten, wie Blutungen oder Sensibilitätsstörungen, kommen.   
Zudem stellt die dentale Volumentomographie das derzeit bestmöglichste radiologische 
Verfahren zur Darstellung auch kleinster anatomischer Strukturen im UK dar.  
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Um eine ausreichende Diagnostik und Therapie zu gewährleisten, sollte vor einem 
oralchirurgischen Eingriff eine ausführliche Anamnese, die Aufklärung des Patienten, 
eine extra- und intraorale Untersuchung sowie eine 3D Bildgebung stattfinden. 
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8 Anhang  
Anhang  1: Kodierung  
Variablenname Label Kodierung  
PATNR Patientennummer 
 
GESCHLECHT Geschlecht 1 männlich 2 weiblich  
UK UK: ist der Unterkiefer vollständig abgebildet (III/IV mind bis F.mentale)  1 ja 0 nein  
VOLL Vollbezahnter Patient  1 ja 0 nein  
BEZAHN Bezahnung des Patienten 1=vollbezahnt;2=teilbezahnt;3=unbezahnt  
FORMEN3  Foramen mentale 3 Quadrant Querschnitt 
 
FORMEN4 Foramen mentale 4 Quadrant Querschnitt 
 
CMVORVOLL Canalis mandibularis vor Foramen mentale alle 4 Messpunkte 1 ja 0 nein  
CMVOR3H Canalis mandibularis vor Foramen mentale 3 Quadrant Höhe  
 
CMVOR3B Canalis mandibularis vor Foramen mentale 3 Quadrant Breite  vor FM:   bedeutet in 6er Region 
CMVOR4H Canalis mandibularis vor Foramen mentale 4 Quadrant Höhe  nach FM: bedeutet in 3/4 Region  
CMVOR4B Canalis mandibularis vor Foramen mentale 4 Quadrant Breite  
 
CMNACH3H Canalis mandibularis nach Formen mentale 3 Quadrant Höhe  
 
CMNACH3B Canalis mandibularis nach Formen mentale 3 Quadrant Breite 
 
CMNACH4H Canalis mandibularis nach Formen mentale 4 Quadrant Höhe  
 
CMNACH4B Canalis mandibularis nach Formen mentale 4 Quadrant Breite  
 
FPM Foramen paramediane vorhanden (unabhängig von Lage und Anzahl)  1 ja 0 nein  
FPM3 Foramen paramediane 3 Quadrant  1 ja 0 nein  
FPM3Q Foramen paramediane 3 Quadrant Querschnitt  
 
FPMITT Foramen paramediane mittig vorhanden 1 ja 0 nein  
FPMQ Foramen paramediane mittig Querschnitt 
 
FPM4 Foramen paramediane 4 Quadrant  1 ja 0 nein  
FPM4Q Foramen paramediane 4 Quadrant Querschnitt  
 
FLING Foramen linguale vorhanden (unabhängig Lage und Anzahl) 1 ja 0 nein  
FLINGM1 Foramen linguale mittig 1x vorhanden  1 ja 0 nein  
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FLINGANZ Foramen linguale Anzahl (unabhängig von Lage) 
 
FLINGANZMI Foramen linguale Lage/Anzahl mittig   
FLINGANZQU Foramen linguale Lage/Anzahl Quadranten 
 
FLINGKR Foramen linguale mittig kranial Durchmesser  
 
FLINGKA Foramen linguale mittig kaudal Durchmesser 
 
FLINGME Foramen linguale mittig median Durchmesser 
 
FLING3 Foramen linguale III Quadrant Durchmesser 
 
FLING4 Foramen linguale IV Quadrant Durchmesser 
 
Tab. 20 Kodierung der Tabelle: Auswertung der DVT-Bilder 
 
 
NR. Nummer des Schädels 
 
IDENTNR. Identifikationsnummer 
 
GESCHLECHT Geschlecht 1 männlich 2 weiblich  
FPM  Foramen paramediane vorhanden  1 ja 0 nein  
FPMLOK Foramen paramediane Lokalisation  
 
FPM3B Foramen paramediane 3 Quadrant Breite 
 
FPM3H Foramen paramediane 3 Quadrant Höhe  
 
FPM4B Foramen paramediane 4 Quadrant Breite 
 
FPM4H  Foramen paramediane 4 Quadrant Höhe  
 
FLING  Foramen linguale vorhanden (unabhängig Lage und Anzahl) 1 ja 0 nein  
FLINGLOK Foramen linguale Lokalisation   
FLINGKRB Foramen linguale mittig kranial Breite  
 
FLINGKRH Foramen linguale mittig kranial Höhe 
 
FLINGKAB Foramen linguale mittig kaudal Breite  
 
FLINGKAH Foramen linguale mittig kaudal Höhe 
 
FLING3 Foramen linguale 3 Quadrant Durchmesser 
 
FLING4 Foramen linguale 4 Quadrant Durchmesser 
 
FMEN Foramen mentale 0 nicht vorhanden 1 vorhanden  
FMEN3B Foramen mentale 3 Quadrant Breite  
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FMEN3H Foramen mentale 3 Quadrant Höhe 
 
FMEN4B Foramen mentale 4 Quadrant Breite  
 
FMEN4H Foramen mentale 4 Quadrant Höhe 
 
Tab. 21 Kodierung der Tabelle: Auswertung der Trockenschädelpräparate  
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Anhang  2: Tabelle DVT-Aufnahmen  
 
P
A
T
N
R 
M
/
W 
U
K 
B
E
Z
A
H
N 
FOR
MEN
3 
FOR
MEN
4  
C
M
VO
RV
OL
L 
CMV
OR3
H 
CMV
OR3B 
CMV
OR4
H 
CMV
OR4
B 
C
M
NA
CH
VO
LL  
CMN
ACH
3H 
CMN
ACH
3B 
CMN
ACH
4H 
CMN
ACH
4B  
FP
M 
F
P
M
3  
FPM3
Q 
F
P
M
M
E
D 
FPM
Q 
F
P
M
4 
FPM
4Q 
F
LI
N
G 
F
L
I
N
G
A
N
Z 
F
L
I
N
G
A
N
Z
M
I 
FL
IN
GA
NZ
QU 
FLIN
GKR
A 
Kaud
al 
Medi
an  
IIIQu
ad 
IVQu
ad 
1 2 0 3 2,16 x 0 2,43 3,18 x x 0 2,72 2,59 x x 1 1 0,79 0 x 0 x 0 0 0 0 x x x x x 
2 2 1 3 1,18 1,63 1 2,27 2,29 1,84 2,42 1 2,45 2,08 2,63 2,87 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,19 x x x x 
3 1 1 2 3,8 2,85 1 2,82 1,68 2,13 2,66 1 1,08 1,37 1,32 1,2 1 1 0,75 0 x 0 x 1 2 2 0 0,62 0,99 x x x 
4 1 1 3 2,36 2,05 1 2,59 3,23 4,32 3,32 1 2,39 2,51 2,12 1,37 1 1 0,76 0 x 1 0,68 0 0 0 0 x x x x x 
5 1 1 2 2,55 2,46 1 2,37 2,16 1,55 1,81 1 1,43 1,11 1,1 1,17 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,53 1,42 x x x 
6 1 1 2 3 2,74 1 2,92 1,85 3,35 2,2 0 x x x x 1 1 0,56 0 x 0 x 1 2 2 0 1 0,68 x x x 
7 1 0 1 x 3,51 0 x x 2,97 2,42 0 x x 0,94 1,2 1 0 x 0 x 1 0,99 1 2 2 0 1,51 0,36 x x x 
8 2 1 1 1,85 3,6 1 2,51 1,95 1,87 2,09 1 1,69 1,58 3,09 1,5 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,9 0,26 x x x 
9 2 0 2 2,98 x 0 x x x x 0 1,13 1,25 x x 1 1 0,53 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,71 x x 
1
0 
1 1 1 3,06 2,35 1 3,1 2,4 2,27 2,17 0 1,93 1,77 x x 1 1 0,79 0 x 0 x 1 2 2 0 0,65 0,49 x x x 
1
1 
1 1 1 4,07 3,7 0 x x x x 1 1,57 1,62 2,01 2,22 1 1 0,45 1 0,45 1 0,63 1 2 2 0 0,96 1,04 x x x 
1
2 
1 1 2 3,14 3,95 1 2,52 2,31 3,83 2,95 1 1,5 1,69 1,75 2,06 1 1 0,57 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 1,18 x x 
1
3 
2 0 2 2,47 x 0 2,5 2,68 x x 0 1,88 2,44 x x 1 1 0,4 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,4 x x 
1
4 
2 1 2 1,43 1,71 1 2,04 2,28 KV KV 0 x x 1,01 2,25 0 0 x 0 x 0 x 1 1 0 2 x x x x 0,91 
1
5 
2 0 1 2,58 x 0 2,98 3,33 x x 0 1,43 2,47 x x 1 1 0,54 0 x 0 x 1 1 0 1 x x x 1,06 x 
1
6 
2 1 2 3 3,32 1 2,93 2,84 2,32 2,72 1 2,35 3,09 2,36 3,06 1 1 0,76 0 x 0 x 1 1 1 0 x 1,34 x x x 
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1
7 
2 1 3 3,35 4,1 1 2,84 2,53 2,24 3,25 1 1,36 1,46 1,43 1,37 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,42 1,12 x x x 
1
8 
2 1 2 3,02 2,2 1 2,12 1,81 1,97 2,01 1 1,37 1,36 1,3 1,98 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,59 0,42 x x x 
1
9 
1 1 1 2,57 2,42 1 1,75 2,34 1,84 2,17 0 x x 1,07 2,42 1 0 x 0 x 1 0,74 1 1 1 0 x 0,83 x x x 
2
0 
2 1 2 2,05 3,02 1 2,29 2,82 3,45 3,11 1 1,82 1,72 1,4 1,51 1 1 1,08 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,33 x x 
2
1 
2 1 2 2,87 2,61 1 2,53 2,89 3,04 3,08 1 1,78 2,03 2,14 2,5 1 1 0,87 0 x 1 0,71 1 1 5 1 x x x 0,9 x 
2
2 
2 1 2 2,16 3,11 1 2,14 2,13 2,12 2,14 0 x x x x 1 1 0,34 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,93 x x 
2
3 
1 0 2 x 2,37 0 x x 2,94 2,13 0 x x 1,88 1,95 1 0 x 0 x 1 0,38 1 1 6 2 x x x x 0,7 
2
4 
2 1 2 3,32 2,88 1 2 2,25 2,51 2,26 1 2,02 2,54 1,98 1,51 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,65 x x x x 
2
5 
1 1 1 3,03 3,42 1 2,42 2,01 2,59 2,16 1 2,08 2 1,67 2,42 1 0 x 0 x 1 0,99 
/ 
0,58 
1 2 2 0 0,93 0,19 x x x 
2
6 
2 1 2 3,29 4,37 1 2,47 2,08 3,15 2,44 1 1,96 2,1 1,82 2,14 1 0 x 0 x 1 0,91 1 3 2 2 1,05 0,5 x x 0,98 
2
7 
1 1 3 2,84 4,5 1 2,34 2,87 2,01 2,34 1 1,83 2,43 1,42 1,77 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,25 0,79 x x x 
2
8 
2 1 3 2,72 2,52 1 2,77 2,05 2,95 1,67 1 1,08 1,25 1,09 1,09 0 0 x 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,75 x x 
2
9 
2 1 1 2,39 3,06 1 2,26 2 2,95 1,93 1 1,74 1,67 0,83 1,26 0 0 x 0 x 0 x 1 3 1 3 1,69 x x 0,91 0,84 
3
0 
1 1 2 3,34 3,06 1 2,75 2,65 2,72 2,27 1 2,54 2,24 1,92 1,85 1 1 0,58 0 x 0 x 1 2 2 0 0,42 1 x x x 
3
1 
1 1 2 2,76 1,33 1 2,42 1,93 1,5 1,49 1 1,44 1,28 0,92 0,93 0 0 x 0 x 0 x 1 3 4 0 1,54 0,47 0,85 x x 
3
2 
1 1 2 2,59 2,5 1 2,75 2,67 2,51 1,75 1 1,77 1,67 1,58 1,59 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,83 0,79 x x x 
3
3 
1 1 2 3,48 4,27 1 3,01 2,25 3,17 2,34 1 1,92 1,86 2,26 2,03 1 0 x 0 x 1 1,18 1 3 4 0 0,71 0,42 0,59 x x 
3
4 
1 1 3 2,8 3,78 1 3,08 1,67 2,73 1,67 1 1,17 1,59 1,46 2,11 1 1 0,5 0 x 0 x 1 2 2 0 0,45 0,43 x x x 
3
5 
1 1 2 2,16 2,42 1 2,85 2,69 2,59 2,19 1 2,85 2,68 1,25 1,16 0 0 x 0 x 0 x 1 2 1 2 0,89 x x x 0,53 
3
6 
1 1 2 2,6 1,96 1 1,57 1,86 1,63 1,63 1 2,27 1,4 1,02 1,63 0 0 x 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 1,03 x x 
3
7 
1 1 1 3,59 3,34 1 3,34 2,17 2,94 1,73 1 2,42 1,94 3,25 2,96 1 1 0,58 0 x 1 0,93 1 2 2 0 0,26 0,61 x x x 
3
8 
1 1 2 4,4 3,75 1 3,41 2,11 3,4 2,2 1 1,51 1,52 2,25 1,56 1 1 0,77 0 x 1 0,59  
/ 
0,65 
1 1 3 0 x x 2,42 x x 
3
9 
2 1 2 2,13 2,65 1 1,6 1,92 2,09 2,67 1 2,33 2,5 1,75 2,17 1 1 0,67 0 x 1 0,34 1 2 2 0 0,51 0,83 x x x 
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4
0 
1 1 2 3,04 3,29 1 3,25 1,85 2,36 1,92 1 2,43 2,34 2 1,83 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,16 x x x x 
4
1 
2 1 1 3,36 3,17 0 2 1,43 x x 1 1,88 1,19 1,33 1,29 1 1 0,92 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,83 x x 
4
2 
2 1 3 2,49 2,54 1 1,6 1,46 3,02 2,25 1 1,72 1,96 1,59 1,77 1 0 x 1 0,67 0 x 1 1 3 0 x x 0,83 x x 
4
3 
2 1 1 3,54 3,4 1 3,48 2,42 2,92 2,17 1 3,02 2,17 1,69 1,38 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,38 x x x x 
4
4 
2 1 2 2,77 2,69 1 2,23 1,92 2,36 1,64 1 1,67 1,33 1 2,17 1 0 x 0 x 1 0,58 1 1 1 0 x 1,24 x x x 
4
5 
2 1 1 2,34 2,42 1 2,59 2,41 2,5 2,54 1 2,17 1,75 1,58 1,43 0 0 x 0 x 0 x 1 2 4 0 1,98 x 0,75 x x 
4
6 
2 1 1 3,59 2,63 1 1,84 1,43 1,96 1,8 1 1,17 0,92 1,01 1,25 1 1 0,33 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 1,72 x x 
4
7 
1 1 2 3,1 3,08 0 x x x x 0 x x 2 1,88 1 1 0,81 / 
0,54 
0 x 0 x 1 2 2 0 0,67 1,01 x x x 
4
8 
2 1 3 2,69 2,06 1 1,69 2,56 2,26 2,26 1 1,45 1,47 1,2 1,26 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,75 0,67 x x x 
4
9 
2 1 3 2,39 3,35 1 2,6 1,83 1,78 1,64 1 1,93 1,84 1,17 1,08 0 0 x 0 x 0 x 1 2 0 3 x x x 0,72 0,87 
5
0 
1 1 2 2,66 3,34 1 2,68 1,84 2,42 1,93 1 1,17 1,44 1,51 0,85 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,51 0,53 x x x 
5
1 
1 0 2 x 2,1 0 x x 1,64 1,41 0 x x 1,13 1,19 1 0 x 0 x 1 0,53 1 2 2 0 0,45 0,9 x x x 
5
2 
1 1 3 2,77 2,85 1 2,01 2,39 2,95 2,1 1 1,15 2,95 2,69 1,46 1 1 0,4 1 0,19 0 x 1 2 2 0 0,42 0,95 x x x 
5
3 
2 1 2 2,05 1,73 1 1,58 2,08 3,27 1,24 1 1,69 1,18 2,1 1,34 0 0 x 0 x 0 x 1 2 1 1 x 0,89 x 0,34 x 
5
4 
2 1 3 2,94 1,84 0 x x 2,65 2,5 1 1,85 1,45 1,37 1,66 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,69 x x x x 
5
5 
1 0 1 x 1,88 0 x x 1,57 1,37 1 1,44 1 1,63 0,9 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,38 0,55 x x x 
5
6 
1 1 2 3,79 3,63 1 1,5 1,63 1,33 1,88 1 1,94 2,25 2,13 2,19 1 0 x 0 x 1 0,62 1 2 2 0 0,57 0,56 x x x 
5
7 
2 0 2 2,47 2,42 0 2 1,82 x x 1 1 1,76 1,25 0,92 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 0,67 x x x x 
5
8 
2 1 3 2,52 2,75 1 2,42 2,32 2,01 2 1 2 1,61 1,17 1,28 1 1 0,67 0 x 0 x 1 2 2 0 1,29 1,16 x x x 
5
9 
1 0 1 3,88 x 0 2,94 2 x x 1 1,76 1,76 1,25 1,14 1 1 0,57 0 x 1 0,57 1 1 1 0 1,79 x x x x 
6
0 
1 0 1 3,04 2,38 0 2 1,56 x x 1 1,94 2,27 1,13 1,38 1 1 1 0 x 0 x 1 2 2 0 0,75 0,44 x x x 
6
1 
2 1 1 2,78 3,71 1 2,25 2,77 2,84 2,42 1 1,92 1,93 1,75 2,02 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,64 0,5 x x x 
6
2 
2 1 1 2,83 3,17 1 2,44 2,07 1,98 1,56 1 0,94 1,23 0,88 1,26 0 0 x 0 x 1 0,56 1 1 3 0 x x 0,38 x x 
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6
3 
2 1 2 3,04 3,43 1 2,04 2,4 2,51 1,89 1 2,13 1,25 2,25 1,69 1 1 0,38 0 x 0 x 1 1 1 0 1,37 x x x x 
6
4 
1 1 3 2,65 2,42 1 1,75 1,39 2,44 2,42 1 1,81 2,07 1,38 1,25 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,13 x x x x 
6
5 
2 1 2 2,5 3,14 1 2,25 1,48 2,42 1,67 1 1,59 1,92 1,68 2,09 0 0 x 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 1,35 x x 
6
6 
2 1 3 2,44 2,88 0 2,14 2,19 x x 1 2 1,13 2,13 1,5 0 0 x 0 x 1 0,25 1 1 3 0 x x 0,31 x x 
6
7 
1 1 3 2,63 3,04 1 2,17 1,76 2,5 2,42 1 2,35 1,51 2,93 1,58 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,95 0,24 x x x 
6
8 
1 1 2 3,12 2,17 1 2,42 1,84 1,92 2,17 1 1,34 1,38 2,48 2,17 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,76 0,61 x x x 
6
9 
2 1 2 2,2 2,28 0 x x 2 2,42 1 2,33 1,92 2,42 2,08 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,61 0,58 x x x 
7
0 
1 1 2 1,69 2,19 1 2,13 1,69 3,13 2,96 1 2,13 1,94 2,13 1,96 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,15 0,67 x x x 
7
1 
1 1 3 2,82 2,81 1 2,67 1,83 2,17 1,83 1 2,08 1,59 0,83 1,34 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,62 x x x x 
7
2 
1 1 1 3,34 4,3 1 2,94 2,38 2,58 2,19 1 1,44 1,38 1,75 1,25 1 1 1,11 0 x 0 x 1 2 2 0 1,07 0,96 x x x 
7
3 
2 1 2 2,39 1,84 1 2 2,84 1,75 1,08 1 1,59 1,58 1,26 1,33 0 0 x 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,93 x x 
7
4 
1 1 2 2,46 3,51 1 2,33 2,5 2,59 2,17 1 1,11 1,25 2,67 1,83 0 0 x 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 1,75 x x 
7
5 
2 1 2 2,72 3,06 1 2,21 1,67 2 1,76 1 1,08 1 1,75 0,92 0 0 x 0 x 0 x 1 3 2 2 0,61 0,71 x x 0,98 
7
6 
1 1 1 2,63 2,87 1 3,07 3,32 2,1 1,56 1 2,26 1,75 1,25 2,27 1 1 0,81 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 1,43 x x 
7
7 
2 1 2 1,76 1,8 1 2,57 1,67 1,18 1,58 1 1,44 1,25 1,84 1,42 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,77 0,71 x x x 
7
8 
1 1 3 2,83 1,64 1 2,34 2,19 1,92 2,25 1 1,85 1,17 1,26 1,76 1 0 x 0 x 1 0,43 1 1 1 0 1,07 x x x x 
7
9 
1 1 1 3,83 3,94 1 2 1,88 1,75 1,56 1 0,63 1,01 1,38 2,97 1 0 x 0 x 1 0,79 1 2 2 0 0,73 0,96 x x x 
8
0 
1 1 2 3,48 3,31 1 1,81 1,84 2,45 3,14 1 1,79 2,57 2,37 1,32 0 0 x 0 x 0 
 
1 2 2 0 1,04 1,65 x x x 
8
1 
1 1 3 2,48 3,09 1 2,76 2,44 3 2,25 1 1,63 1,19 1,65 1,94 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,32 0,53 x x x 
8
2 
2 1 1 2,95 2,95 1 4,07 2,95 1,5 2,2 1 2,44 1,57 1,63 2,13 1 1 0,63 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 1,35 x x 
8
3 
1 1 3 2,67 1,92 1 3,03 2,67 2,17 2,6 1 2,08 1,25 1,33 1,08 1 0 x 1 0,75 0 x 1 1 1 0 1,42 x x x x 
8
4 
2 1 1 2,99 3,59 1 3,34 2,02 3,34 2 1 2,08 1,75 1,58 2,11 0 0 x 0 x 0 x 1 1 3 0 x x 0,6 x x 
8
5 
1 1 2 2,96 3,67 1 2,84 2,33 2,76 1,83 1 1,76 1,84 2,59 2,25 1 0 x 1 1,16 0 x 1 2 2 0 1,03 0,9 x x x 
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8
6 
1 1 2 2,45 2,67 1 1,75 3,21 2,67 1,67 1 1,59 1,83 1,57 1,18 1 0 x 1 0,53 0 x 1 1 3 0 x x 2,36 x x 
8
7 
1 1 3 2,28 3,89 1 1,83 1,58 1,7 1,83 1 2,1 2,34 1,59 1,42 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,48 0,93 x x x 
8
8 
1 1 2 3,56 3,35 1 2,92 1,93 2,62 2,42 1 2,59 1,58 2,27 1,93 0 0 x 0 x 0 x 0 0 0 0 x x x x x 
8
9 
2 1 2 2,9 2,43 1 2,84 2,33 2,84 3,3 1 2,19 2,26 1,84 2,17 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,2 x x x x 
9
0 
1 1 3 4 4,01 1 3,13 2,88 2,5 2,69 1 2,51 1,75 1,2 1,38 1 1 0,48 0 x 0 x 1 2 2 0 0,81 1,69 x x x 
9
1 
2 1 2 2,69 2,13 1 1,92 1,67 1,76 1,75 1 1,68 2,08 1,58 1,84 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,19 0,87 x x x 
9
2 
2 1 3 2,48 2,1 1 1,67 1,42 1,93 2,25 1 1,76 1,25 1,58 1,5 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,67 1,13 x x x 
9
3 
1 1 1 3,98 1,75 1 2,31 1,88 2,09 2,19 1 1,9 1,51 1,9 1,44 1 0 x 0 x 1 1,78 1 1 1 0 x 0,56 x x x 
9
4 
1 1 2 3,51 3,27 1 2,08 2,25 3,26 1,83 1 2,01 2,09 3,34 2,42 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,84 1,43 x x x 
9
5 
1 1 3 1,9 2,79 1 2,34 2,67 2,17 1,75 1 1,52 1 1,58 1,25 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,75 0,71 x x x 
9
6 
2 1 1 2,5 2,45 1 2,82 2,25 2,7 1,65 1 1,81 1,63 2,44 1,88 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,26 0,5 x x x 
9
7 
1 1 1 3,46 3,47 1 3,01 2,13 2,72 1,59 1 2,5 1,5 2,44 2,84 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 0,6 x x x x 
9
8 
1 1 2 4,77 4,17 1 3,59 3,17 2,42 2,59 1 1,75 1,84 1,42 1,76 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,69 x x x x 
9
9 
1 1 2 4,21 3,43 1 2,17 2,59 3,09 2,17 1 2,17 2,08 1,78 1,42 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 1,61 x x x x 
1
0
0 
1 1 3 2,16 3,51 1 2,76 2,34 2,84 2,34 1 1,83 1,75 1,75 1,34 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,48 0,69 x x x 
1
0
1 
2 1 2 2,88 3,08 1 1,83 2,09 3,26 2,09 1 1,77 1,63 1,5 1,67 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 1,24 0,77 x x x 
1
0
2 
2 1 3 2,69 2,77 1 2,92 2,59 2,72 3,02 1 1,92 1,17 1,34 1,25 1 0 x 1 0,62 0 x 1 1 1 0 0,89 x x x x 
1
0
3 
1 1 3 2,33 3,11 1 2,42 1,93 1,77 2,19 1 1,58 2 2,43 2,01 0 0 x 0 x 0 x 1 1 1 0 x 0,6 x x x 
1
0
4 
1 1 3 2,78 3,17 1 2,84 2,34 2,08 2,17 1 1,75 2,09 1,42 1,34 1 0 x 1 0,84 0 x 1 1 1 0 1,85 x x x x 
1
0
5 
1 1 2 3,87 4,39 1 3,34 4 3,59 2,92 1 2,42 2,84 2,17 2,59 1 1 0,42 0 x 1 0,93 1 2 2 0 1,58 0,51 x x x 
1
0
6 
1 1 3 3,42 3,75 1 2,7 2,69 2,34 2,08 1 1,83 2 1,54 1,75 0 0 x 0 x 0 x 1 2 2 0 0,53 0,89 x x x 
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1
0
7 
1 1 2 3,95 4,26 1 3,09 2,67 2,76 2,67 1 1,67 1,83 2,5 1,83 0 0 x 0 x 0 x 0 0 0 0 x x x x x 
1
0
8 
2 1 1 1,8 2,8 1 2,4 1,9 2,6 2,1 0 1,75 1,31 x x 1 0 x 1 0 0 x 1 2 2 0 1,42 0,9 x x x 
Tab.22 DVT-Bilder Auswertung 
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Anhang  3:  Tabelle Trockenschädelpräparate 
 
 NR 
IDENT 
NR. M/W FPM 
FPM 
LOK  
FPM 
3B 
FPM 
3H  
FPM 
4B 
FPM 
4H FLING 
FLING 
LOK 
FLIN 
GKRB FLINGKRH FLINGKAB FLINGKAH FLING3 FLING4 FMEN FMEN3B FMEN3H FMEN4B FMEN4H  
1 469 27 1 8 1 0 0 x x x x 1 1 1,8 0,9 x x x x 1 3,1 2 3,2 1,4 
2 468 27 1 7 1 0 0 x x x x 1 3 0,5 0,4 0,6 0,5 x x 1 3,2 2,1 3,9 2 
3 467 27 1 6 1 0 0 x x x x 1 8 1,1 1,2 x x 0,7 0,7 1 2,3 1,4 2,5 1,9 
4 464 27 1 3 1 0 0 x x x x 1 3 0,5 0,5 0,6 0,6 x x 1 2,9 2,1 3,2 1,7 
5 463 27 1 2 2 0 0 x x x x 1 1 1,2 1,1 x x x x 1 3,5 2,1 3,1 2 
6 462 27 1 1 1 0 0 x x x x 1 1 0,8 0,9 x x x x 1 2,8 2,4 3,5 2,3 
7 479 27 3 2 1 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 4 2,1 3 1,6 
8 493 27 5 1 2 0 0 x x x x 1 6 0,6 0,6 x x 0,5 x 1 2,3 1,6 1,7 2,1 
9 514 28 3 1 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,2 1,9 2,9 2 
10 369 58 4 4 1 0 0 x x x x 1 6 0,5 0,5 x x 0,4 x 1 3,8 2,7 3 2,1 
11 503 28 1 3 1 0 0 x x x x 1 2 x x 0,5 0,5 x x 1 2,7 1,8 2,1 1,3 
12 506 28 1 6 1 0 0 x x x x 1 5 x x x x x 0,9 1 2,7 1,8 2,3 1,6 
13 269 55 2 3 1 0 0 x x x x 1 8 1,1 1,1 x x 1,1 0,4 1 3,5 2,3 3,1 2,3 
14 272 55 2 6 2 0 0 x x x x 1 1 0,6 0,6 x x x x 1 2,9 1,7 2,4 1,8 
15 273 55 2 7 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 2,9 2,1 2,7 2 
16 272 55 2 5 1 0 0 x x x x 1 1 1,1 1,1 x x x x 1 2,9 2 3 1,9 
17 274 55 2 8 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 1 x x x x 1 2,3 1,9 2,4 2 
18 282 55 3 8 1 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 3 2 1,5 1,7 
19 281 55 3 7 1 0 0 x x x x 1 1 0,6 0,6 x x x x 1 2,2 1,7 2,1 2 
20 278 55 3 4 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,1 1,9 1,8 1,6 
21 275 55 3 1 1 1 1 1 1 x x 1 1 0,4 0,4 x x x x 1 2,9 2,3 4 2,4 
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22 287 55 4 5 1 1 2 x x 1 1 1 3 0,4 0,4 0,3 0,3 x x 1 2,9 2 2,8 2,3 
23 297 55 5 7 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,3 1,9 3,1 1,7 
24 296 55 5 6 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,1 1,6 2,9 2,1 
25 294 55 5 4 1 1 1 0,3 0,3 x x 0 0 x x x x x x 1 3,3 1,8 2,9 2,1 
26 293 55 5 3 1 0 0 x x x x 1 1 0,8 0,8 x x x x 1 2,1 1,7 2,4 2 
27 292 55 5 2 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 1,4 0,9 2,9 1,4 
28 300 55 6 2 1 0 0 x x x x 1 6 1 1 x x 0,8 x 1 2,8 2,1 2,7 2 
29 301 55 6 3 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,2 1,7 1,6 1,5 
30 303 55 6 5 1 0 0 x x x x 1 3 0,6 0,6 0,5 0,5 x x 1 2 2,4 2,1 1,5 
31 305 55 6 7 1 0 0 x x x x 1 1 0,6 0,6 x x x x 1 2,5 1,8 2,8 1,9 
32 707 55 7 5 2 1 1 0,8 0,8 x x 0 0 x x x x x x 1 3,6 2,3 3,1 2,5 
33 311 57 2 2 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2 1,3 2,6 1,9 
34 312 57 2 3 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2 1,7 2 1,5 
35 313 57 2 4 1 1 1 0,8 0,8 x x 1 3 0,2 0,2 0,3 0,3 x x 1 3 1,9 2,6 2,7 
36 314 57 2 5 1 0 0 x x x x 1 6 0,9 0,9 x x 1,1 x 1 2,3 1,7 3,5 2,8 
37 315 57 2 6 1 1 1 1 1 x x 0 0 x x x x x x 1 2,9 2 2,8 2,6 
38 316 57 2 7 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,1 1,3 2 1,4 
39 317 57 2 8 1 0 0 x x x x 1 1 0,4 0,4 x x x x 1 2,5 2,4 3,1 2,3 
40 325 57 3 8 1 1 3 1,9 0,9 1,4 1,2 1 7 1 1 x x x 0,9 1 2 1,9 2 1,8 
41 324 57 3 7 1 1 3 1,1 1,1 0,9 0,9 1 7 0,7 0,7 x x x 0,6 1 1,9 1,5 2,8 1,8 
42 322 57 3 5 1 0 0 x x x x 1 3 1,1 1,2 0,6 0,6 x x 1 1,9 1,8 2,2 1,7 
43 321 57 3 4 1 0 0 x x x x 1 1 1 1 x x x x 1 2,9 2 2,7 2 
44 320 57 3 3 1 0 0 x x x x 1 3 0,7 0,7 0,6 0,6 x x 1 2,1 1,9 3 2,1 
45 319 57 3 2 1 0 0 x x x x 1 1 0,6 0,6 x x x x 1 2,1 1,8 2,7 1,9 
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46 318 57 3 1 1 0 0 x x x x 1 1 0,6 0,6 x x x x 1 3 2,7 3,1 2,1 
47 326 57 4 1 1 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 1,8 1,5 2,1 2 
48 328 57 4 3 1 0 0 x x x x 1 1 1,1 1,1 x x x x 1 2,1 1,7 2,3 1,5 
49 329 57 4 4 1 0 0 x x x x 1 6 0,5 0,5 x x 0,6 x 1 2,9 2 2,7 1,6 
50 330 57 4 5 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 1,4 1,4 1,8 1,4 
51 331 57 4 6 1 1 2 x x 0,7 0,7 0 0 x x x x x x 1 2,5 2,4 2,6 1,6 
52 332 57 4 7 1 0 0 x x x x 1 1 0,8 0,8 x x x x 1 1,9 1,2 1,9 1,3 
53 333 57 4 8 2 0 0 x x x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 2,3 1,5 2,2 1,9 
54 341 57 5 8 1 0 0 x x x x 1 2 x x 1,1 1,1 x x 1 2,9 3 2,2 2,3 
55 340 57 5 7 1 0 0 x  x x 1 1 0,8 0,8 x x x x 1 1,5 1,1 2,8 1,8 
56 339 57 5 6 1 1 1 1 1 x x 1 1 0,6 0,6 x x x x 1 1,5 2 2,1 1,8 
57 338 57 5 5 2 0 0 x x x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 2,1 1,8 2,2 2 
58 337 57 5 4 1 0 0 x x x x 1 7 1,1 1,1 x x x 0,7 1 2,1 2 2 1,8 
59 336 57 5 3 2 0 0 x x x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 1,9 1,7 2,3 2,2 
60 335 57 5 2 1 1 1 1,1 1,1 x x 1 1 1,1 1,6 x x x x 1 2,5 2 3,1 2,9 
61 334 57 5 1 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,1 2 2 1,8 
62 343 57 6 2 1 0 0 x x x x 1 1 1 1 x x x x 1 2,2 2,3 1,6 1,7 
63 344 57 6 3 1 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 2,6 2,5 2,8 2,3 
64 345 57 6 4 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 1,6 2,1 1,9 1,5 
65 346 57 6 5 1 0 0 x x x x 1 7 1 1 1,1 1,1 x 0,8 1 2,3 2,2 2,3 1,9 
66 513 28 2 6 2 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 2,5 2 2,5 1,8 
67 510 28 2 3 1 0 0 x x x x 1 2 x x 0,8 0,8 x x 1 3 2,1 3,7 2,1 
68 559 26 6 4 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2 1,7 1,9 1,5 
69 560 26 6 5 1 0 0 x x x x 1 1 1,4 1,6 x x x x 1 3,5 2,3 4,1 2,8 
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70 563 26 6 8 1 0 0 x x x x 1 1 1 1 x x x x 1 2,2 2,5 2,6 1,7 
71 564 25 1 1 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 4,4 2,7 5,5 3,4 
72 565 25 2 1 1 0 0 x x x x 1 3 0,6 0,6 0,7 0,7 x x 1 2,7 1,7 3,6 2,7 
73 566 25 1 3 1 0 0 x x x x 1 3 1 1 0,9 0,9 x x 1 3,9 2,7 2,1 1,9 
74 569 25 1 6 1 1 2 x x 1,4 1,3 1 3 0,6 0,6 1,2 0,7 x x 1 3,4 1,9 3,1 2 
75 570 25 1 7 1 0 0 x x x x 1 3 1 1 1,1 1,1 x x 1 2,7 2 2,8 2,2 
76 571 25 1 8 1 0 0 x x x x 1 3 1,2 1,2 0,9 0,9 x x 1 4,1 2,9 3,7 2,9 
77 572 25 2 1 2 0 0 x x x x 1 3 1,5 0,8 0,6 0,6 x x 1 3,2 2,8 2,7 2,3 
78 576 25 2 5 1 0 0 x x x x 1 2 x x 0,8 0,8 x x 1 2,6 2 2,6 1,8 
79 577 25 2 6 1 0 0 x x x x 1 1 0,4 0,4 x x x x 1 3,3 1,9 2,8 2 
80 578 25 2 7 1 0 0 x x x x 1 3 0,9 0,9 1,5 1,5 x x 1 2,2 1,4 3,2 2,7 
81 594 25 4 7 1 0 0 x x x x 1 3 0,9 0,9 0,8 0,8 x x 1 2,8 1,9 2,9 2,1 
82 599 25 5 4 1 0 0 x x x x 1 3 0,8 0,8 0,9 0,9 x x 1 3 2 3,1 1,7 
83 600 25 5 5 1 1 3 0,9 0,9 1 1 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 3,3 2,4 3,5 2,3 
84 601 25 5 6 2 0 0 x x x x 1 1 1 1 x x x x 1 2,4 1,7 2,5 1,5 
85 604 25 6 1 1 1 1 0,7 0,7 x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 2,8 2 2,7 2 
86 608 25 6 5 2 0 0 x x x x 1 7 0,8 0,8 0,7 0,7 x 0,8 1 3,5 2,7 5,8 3,4 
87 609 25 6 6 1 1 3 0,8 0,8 0,7 0,7 1 6 0,9 1 0,9 0,9 0,7 x 1 3,3 2,5 2,9 2,1 
88 610 25 6 7 1 1 3 1 1 0,9 0,9 1 7 1,1 1,1 x x x 0,6 1 3,6 2,5 3,9 2,4 
89 611 25 6 8 1 0 0 x x 0,9 0,9 1 3 1 1 0,5 0,5 x x 1 4,2 2,8 4,4 3 
90 616 25 7 5 1 0 0 x x 0,9 0,9 1 1 1 1 x x x x 1 2,1 1,8 1,4 1,4 
91 624 24 2 4 1 0 0 x x x x 1 3 1 1 1,1 1,1 x x 1 3,4 2,5 2,9 1,9 
92 623 24 2 3 1 0 0 x x x x 1 1 1,1 1,2 x x x x 1 3,7 2,7 4 2,3 
93 621 24 2 1 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,1 2,4 2,2 2,1 
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94 629 24 3 2 1 0 0 x x x x 1 1 1,1 1,1 x x x x 1 3,7 2,6 3,1 2,3 
95 632 24 3 5 1 0 0 x x x x 1 1 0,7 0,7 x x x x 1 2,7 2,3 2 1,8 
96 642 24 5 1 1 1 1 1,1 1,1 x x 1 3 0,7 0,7 0,6 0,6 x x 1 4 2 5,4 2,4 
97 646 24 5 5 1 1 3 1,1 1,1 0,9 0,9 1 3 0,5 0,5 0,8 0,8 x x 1 3 2,5 4,6 2,9 
98 647 24 5 6 2 1 3 1 1 1 1 1 3 0,5 0,5 1,3 1,3 x x 1 2,5 1,3 2,8 1,7 
99 648 24 5 7 1 0 0 x x x x 1 7 1,2 1,2 x x x 0,8 1 2,8 2,3 2,3 1,6 
100 649 24 6 1 2 1 2 x x 0,9 0,9 1 1 1,5 1,5 x x x x 1 2,7 1,8 3,3 2,8 
101 650 24 6 2 1 1 1 1,1 1,1 x x 1 1 2,1 2,6 x x x x 1 3,9 2,5 5,5 3,1 
102 653 24 6 5 1 1 2 x x 1 1 1 3 0,8 0,8 1,6 0,8 x x 1 2,5 2,2 2,1 2 
103 655 24 6 7 1 0 0 x x x x 1 3 1 1,8 1 1 x x 1 2,6 2 2 1,6 
104 656 24 6 8 1 0 0 x x x x 1 3 0,9 0,9 0,9 0,9 x x 1 2,3 2,2 3,3 2,2 
105 663 23 1 3 1 0 0 x x x x 1 3 0,9 0,9 1 1 x x 1 3,1 1,9 2,3 1,4 
106 664 23 1 4 1 0 0 x x x x 1 1 1,7 1,7 x x x x 1 4,6 3,1 3,3 2,3 
107 666 23 1 6 1 1 2 x x 0,8 0,8 1 2 x x 0,9 0,9 x x 1 2,8 1,9 3,3 1,9 
108 667 23 1 7 2 0 0 x x x x 1 1 1 1 x x x x 1 3 2,6 3,2 2,9 
109 669 23 2 1 2 0 0 x x x x 1 3 1,1 1,1 0,7 0,7 x x 1 2,4 1,8 2,1 1,8 
110 670 23 2 2 1 1 3 0,8 0,8 0,7 0,7 0 0 x x x x x x 1 2,9 3,1 3,6 3,2 
111 671 23 2 3 2 0 0 x x x x 1 6 0,9 0,9 0,6 0,6 0,6 x 1 3,1 2,3 3,3 2 
112 673 23 2 5 2 0 0 x x x x 1 2 x x 1 1 x x 1 3,3 1,8 3,4 1,8 
113 675 23 2 7 2 0 0 x x x x 1 3 2,8 2,8 1,2 1,2 x x 1 1,9 1,4 2,5 1,6 
114 677 23 3 1 1 0 0 x x x x 1 1 1 1,8 x x x x 1 3 2,1 3,1 2,5 
115 685 23 4 1 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 5,4 3,3 4,5 3,1 
116 686 23 4 2 1 0 0 x x x x 1 1 1,4 1,4 x x x x 1 3,6 2,2 3,7 2,2 
117 687 23 4 3 1 1 3 0,8 0,8 1 1 1 3 1,1 1,1 0,6 0,6 x x 1 3,4 2,9 2,9 2,9 
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118 689 23 4 5 1 1 3 0,8 0,8 0,7 0,7 1 3 1 1 0,9 0,9 x x 1 3,5 2,1 2,2 1,6 
119 690 23 4 6 1 0 0 x x x x 1 3 1,2 1,2 0,8 0,8 x x 1 3,6 1,8 4,3 2,5 
120 691 23 4 7 1 1 2 x x 1 1 1 3 1 1 1 1 x x 1 4,7 3,2 3,8 2,7 
121 692 23 5 1 1 1 3 1,3 1,3 1 1 1 1 1,1 1,1 x x x x 1 4,6 3,5 2,9 2,3 
122 693 23 5 2 1 1 3 1,2 1,2 1,1 1,1 1 2 x x 1,8 1,8 x x 1 2,4 1,8 2,5 2 
123 694 23 5 3 1 1 3 0,8 0,8 1,3 1,3 1 1 0,7 0,7 x x x x 1 3,7 1,8 3,7 2,7 
124 695 23 5 4 1 1 1 0,9 0,9 x x 1 2 x x 1 1 x x 1 3,9 4,5 3,7 2,9 
125 696 23 5 5 1 1 3 1,3 1,3 0,7 0,7 1 3 0,9 0,9 0,6 0,6 x x 1 3,5 2,2 2,7 1,6 
126 697 23 5 6 2 0 0 x x x x 1 3 0,8 0,8 1,2 1,2 x x 1 3,6 2,6 3,9 2,7 
127 698 23 5 7 2 0 0 x x x x 1 3 1,1 1,1 0,8 0,8 x x 1 5,2 3,3   
128 699 23 5 8 1 0 0 x x x x 1 7 0,7 0,7 1 1 x 0,7 1 2,8 2,1 2,7 1,6 
129 700 23 6 1 1 1 2 x x 0,9 0,9 1 2 x x 0,7 0,7 x x 1 2,7 1,5 2,5 1,6 
130 701 23 6 2 1 0 0 x x x x 1 2 x x 0,9 0,9 x x 1 2,9 2,2 2,5 2 
131 702 23 6 3 1 0 0 x x x x 1 3 0,8 0,8 0,9 0,9 x x 1 3,8 2,5 3,7 2,7 
132 703 23 6 4 1 1 1 1,1 1,1 x x 1 1 1,4 1,4 x x x x 1 3,3 2,2 4,1 2,1 
133 704 23 6 5 1 0 0 x x x x 1 3 0,9 0,9 0,7 0,7 x x 1 3,2 2,2 2,8 2,3 
134 705 23 6 6 1 0 0 x x x x 1 6 0,5 0,5 x x 0,6 x 1 4,1 2,3 4,1 2,4 
135 706 23 6 7 1 1 2 x x 1,1 1,1 1 3 0,6 0,6 1,3 1,3 x x 1 3 2,5 1,6 1,4 
136 390 59 2 1 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 1,8 2 1,9 1,9 
137 391 59 2 2 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3 1,6 2,5 1,7 
138 392 59 2 3 1 1 1 0,5 0,5 x x 0 0 x x x x x x 1 2,4 1,5 2,1 2 
139 393 59 2 4 2 0 0 x x x x 1 1 1,2 1,3 x x x x 1 4,2 2,4 3,5 2 
140 394 59 2 5 1 1 3 1,1 1,1 0,9 0,9 1 1 1 1 x x x x 1 3,5 2,7 3,6 2,4 
141 395 59 2 6 1 0 0 x x x x 1 6 x x 0,6 0,6 0,8 x 1 2,3 1,7 2,1 1,8 
Anhang 
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142 396 59 2 7 1 0 0 x x x x 1 1 1 1,1 x x x x 1 2,4 2,3 4,2 4,2 
143 405 59 3 8 1 0 0 x x x x 1 1 0,8 0,8 x x x x 1 3,2 1,9 2,8 1,7 
144 404 59 3 7 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 1,1 x x x x 1 1,7 1,6 2,8 2,1 
145 403 59 3 6 1 0 0 x x x x 1 1 0,7 0,7 x x x x 1 2,8 2 1,9 1,8 
146 402 59 3 5 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,8 2 2,7 1,8 
147 401 59 3 4 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 1 x x x x 1 3,4 2,4 3,3 2,1 
148 400 59 3 3 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 1,9 1,7 2,1 1,6 
149 399 59 3 2 1 0 0 x x x x 1 3 1,1 1 0,6 0,6 x x 1 3 2,6 4,4 2,1 
150 398 59 3 1 1 0 0 x x x x 1 1 1,2 1,1 x x x x 1 3 2,5 2,1 1,8 
151 406 59 4 1 2 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 3,9 1,7 3,9 1,9 
152 407 59 4 2 1 0 0 x x x x 1 4 x x x x 1 x 1 2,7 1,8 2,6 1,9 
153 408 59 4 3 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,9 2,6 3,5 2,7 
154 409 59 4 4 1 1 3 0,8 0,8 0,7 0,7 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 2,7 1,9 3,1 1,9 
155 410 59 4 5 1 0 0 x x x x 1 1 0,7 0,7 x x x x 1 2,7 1,9 2,5 2 
156 411 59 4 6 1 0 0 x x x x 1 6 0,6 0,6 x x 1 x 1 2,1 1,4 2,3 1,5 
157 412 59 4 7 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,6 1,9 2,2 1,8 
158 413 59 4 8 1 0 0 x x x x 1 2 x x 0,7 0,7 x x 1 2 1,9 2,2 1,7 
159 420 59 5 7 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2 1,8 2,1 2,1 
160 419 59 5 6 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 1 x x x x 1 2,8 1,5 2,3 1,9 
161 418 59 5 5 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,1 1,7 2,1 1,9 
162 426 59 6 6 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,3 2,1 2,6 2,2 
163 424 59 6 4 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,5 2,6 2,8 2,5 
164 423 59 6 3 1 0 0 x x x x 1 6 1,1 1 x x 0,8 x 1 2,1 2 2,6 1,8 
165 431 60 2 3 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3 2,1 2,8 1,6 
Anhang 
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166 432 60 2 4 1 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 2 1,3 2,1 1,8 
167 433 60 2 5 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 4,4 2,6 3,6 2,1 
168 445 60 3 9 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2 1,7 2,5 2,3 
169 444 60 3 8 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,9 2 3,6 2,8 
170 443 60 3 7 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 1 x x x x 1 1,7 1,4 1,9 1,6 
171 442 60 3 6 1 0 0 x x x x 1 4 x x x x 0,9 x 1 2,1 2,3 1,9 1,7 
172 440 60 3 4 1 0 0 x x x x 1 3 0,7 0,7 1 1 x x 1 2 1,9 1,6 1,6 
173 439 60 3 3 1 1 1 1,4 1,4 x x 0 0 x x x x x x 1 3 2,5 2,8 2,7 
174 437 60 3 1 2 0 0 x x x x 1 1 0,7 0,7 x x x x 1 4,4 3 4,1 2,5 
175 447 60 4 2 1 1 1 1,5 0,7 x x 1 1 1 1 x x x x 1 2,5 2,5 2,9 2,4 
176 449 60 4 4 2 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 3 2,8 4,6 1,6 
177 453 60 4 8 1 0 0 x x x x 1 1 0,5 0,5 x x x x 1 2,6 2 2,8 1,9 
178 461 60 5 8 1 1 1 1 1,1 x x 1 1 0,7 0,7 x x x x 1 1,1 1 1,3 1,4 
179 460 60 5 7 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,3 2,1 2,3 1,8 
180 459 60 5 6 2 0 0 x x x x 1 1 0,8 0,8 x x x x 1 2,3 1,7 2,1 1,4 
181 458 60 5 5 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,8 2,3 4,6 3,1 
182 457 60 5 4 1 0 0 x x x x 1 3 0,3 0,3 0,5 0,5 x x 1 2,3 1,5 2,4 1,3 
183 456 60 5 3 1 1 1 1 1 x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 2 2,4 2,8 2 
184 454 60 5 1 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,3 1,7 2,1 1,4 
185 517 26 1 1 2 0 0 x x x x 1 1 1,1 1,1 x x x x 1 2,8 1,8 2,5 2 
186 519 26 1 3 1 0 0 x x x x 1 2 x x 1,2 0,9 x x 1 2,5 1,9 2,8 1,9 
187 521 26 1 5 2 0 0 x x x x 1 1 1,4 1 x x x x 1 3,1 2,8 2,3 1,7 
188 523 26 1 7 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 4,5 2,3 4,4 2,8 
189 525 26 2 1 1 1 2 x x 0,8 0,8 0 0 x x x x x x 1 4,5 2,9 4,1 2,1 
Anhang 
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190 528 26 2 4 1 0 0 x x x x 1 3 0,6 0,6 0,5 0,5 x x 1 2,7 2,2 3,5 1,9 
191 529 26 2 5 1 1 3 0,8 0,8 1,5 1,5 0 0 x x x x x x 1 4,2 2,9 3,2 2,1 
192 530 26 2 6 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,6 2,3 3,9 2,2 
193 531 26 2 7 1 1 3 0,8 0,8 0,9 0,9 1 1 0,8 1,4 x x x x 1 3,7 2,3 4,3 3 
194 532 26 2 8 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,5 2,4 1,9 1,8 
195 534 26 3 2 1 0 0 x x x x 1 1 0,6 0,8 x x x x 1 2,7 1,8 2,2 1,9 
196 535 26 3 3 1 0 0 x x x x 1 1 1,4 1,4 x x x x 1 4 2 4,6 2,5 
197 536 26 3 4 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,2 2,7 3,5 2,8 
198 537 26 3 5 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,3 2,2 3,3 2,8 
199 538 26 3 6 1 0 0 x x x x 1 1 0,8 0,7 x x x x 1 3,6 2,3 2,9 1,7 
200 539 26 3 7 1 0 0 x x x x 1 2 x x 0,5 0,5 x x 1 2 1,3 1,7 1,5 
201 541 26 4 1 1 0 0 x x x x 1 3 1 1 1,1 1,1 x x 1 3,3 1,9 2,4 2 
202 542 26 4 2 1 1 2 x x 0,8 0,8 1 6 1,7 1,3 0,5 0,5 0,9 x 1 2,3 1,7 2,8 1,7 
203 543 26 4 2 1 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,2 2,3 2,7 1,5 
204 544 26 4 4 1 0 0 x x x x 1 3 1 0,7 1,4 1 x x 1 3,2 1,9 3,3 2,7 
205 545 26 4 5 1 0 0 x x x x 1 1 1 1,1 x x x x 1 1,9 1,9 2,9 2,3 
206 546 26 4 6 2 0 0 x x x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 3,2 2,9 3 2,4 
207 547 26 4 7 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 0,7 x x x x 1 2,5 1,6 2,2 1,5 
208 548 26 5 1 1 0 0 x x x x 1 3 1 1 1 1 x x 1 2,7 2,3 3,3 2,3 
209 549 26 5 2 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 2,3 1,9 1,4 1,6 
210 551 26 5 4 2 0 0 x x x x 0 0 x x x x x x 1 3,1 1,9 2,5 1,7 
211 552 26 5 5 1 0 0 x x x x 1 1 0,9 1,1 x x x x 1 3,5 2,3 4,6 2,3 
212 554 26 5 7 1 1 3 1 1 1 1,1 1 1 1,1 1,2 x x x x 1 3,2 2,8 3,6 2,3 
213 555 26 5 8 2 0 0 x x x x 1 1 0,9 0,9 x x x x 1 2,3 2,2 2,6 1,9 
Anhang 
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214 556 26 6 1 2 0 0 x x x x 1 1 1,1 1 x x x x 1 3 1,9 2,8 1,9 
215 557 26 6 2 1 0 0 x x x x 1 1 1,2 1,1 x x x x 1 2,5 1,8 3,5 2,4 
216 558 26 6 3 1 0 0 x x x x 1 2 x x 1 1 x x 1 3,2 1,9 2 1,8 
Tab. 23 Trockenschädel Auswertung 
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